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 Ставови су важне детерминанте наших живота, понајвише због тога што су нам 
готово сви аспекти живота прожети ставовима.  Помоћу њих изражавамо своја мишљења, 
тражимо од других да се изјасне, покушавамо да променимо наше, али и туђе ставове. У 
првом делу овог рада ближе ће се одредити појам става, навешће се његове главне 
компоненте и одреднице и објасниће се процеси формирања и мањања ставова.  
Циљ овог рада је да сагледа ставове младих према женама са инвалидитетом и 
њихов специфичан положај првенствено у образовању, запошљавању и приликом рађања 
и одгајања деце. Али и да испита појам двоструке дискриминације жена са 
инвалидитетом, у погледу пола и инвалидитета.  
Истраживањем је обухваћено 120 студената који студирсју од прве до четврте 
године на факултетима Техничко-технолошке, друштвено-хуманистичке, Медицинске и 
Природно-математичке групације. Истраживање је спроведено у току 2018. године.  
За прикупљање потребних података коришћена је скала "Ставови према особама са 
инвалидитетом", форма 0 (Attitudes Toward Disabled Persons – Form 0 (ATDP), Juker, Block 
& Young, 1970). 
Резултати показују да већина испитаника има позитивне ставове према особама са 
инвалидитетом, као и да сви испитаници показују  позитиван став према женама са 
инвалидитетом, у области образовања, запошљавања и родитељства. 
На основу резултата свих ставова испитаника смо дошли до закључка да су младе 
особе носиоци позитивних ставова у друштву према особама са инвалидитетом, посебно 
студенти који се образују за рад са овим особама.  








Viewpoints are important determiners of our life, majorly because all the aspects of our 
lives are pervaded by viewpoints. Using viewpoints we are expressing our own opinion or ask 
others or someone else`s views. The first section of this thesis will cover the definition of the 
term viewpoints, its components and determinants as well as the process of forming and 
changing the viewpoint. 
The objective of this thesis is to provide insight into the viewpoints women with 
disability, their specific place in education, employment, giving birth and raising children. 
Besides that, the thesis will examine the term of double discrimination of women with disability, 
with regards to gender and disability.  
This research included 120 students attending the faculties of Technical-technological, 
Social-humanistic, Medical and Natural-Mathematical groups from the first to the fourth year. 
The research was couducted during 2018. 
The `Attitude Toward Disabled Persons – Form 0 (ATDP)scale,Juker,Block&Young, 
1970 was used to collect the required data.  
The results show that the majority of respondents have a positive attitude towards persons 
with disabilities, as well as that all respondents show a positive attitude towards women with 
disabilities, in the field of education, employment and perenting. 
Based on the results of all the respondents` attitudes, we came to the conclusion that 
young people have positive attitudes towards persons with disabilities, especially students who 
are educated to work with these persons. 
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Друштвена, стереотипна улога мушкараца и жена веома је присутна и у многоме 
отежава положај жена са инвалидитетом.О женама се мисли да треба да буду домаћице, 
добре мајке, сексуално пожељне, супруге и неко ко брине о другима.Жене са 
инвалидитетом нису представљене ни на један од наведених начина, али и никако 
другачије.Степен инвалидитета жене у патријахалном друштву као што је наше, мери се у 
односу на то колико инвалидитет угрожава испуњавање њене друштвене, традиционалне 
улоге. 
Студије у области инвалидности традиционално користе једностран приступ у 
истраживању живота особа са инвалидитетом, запостављајући испитивање утицаја родне 
карактеристике на животе мушкараца и жена са инвалидитетом. На пољу инвалидности 
још увек није препозната комбинована дискриминација по родној разлици и 
инвалидности, са којм се суочавају жене са инвалидитетом, а ни политика ни пракса у том 
делу нису дизајниране тако да препознају специфичне потребе жена са инвалидитетом 
(Аsch, Fine &Mudrick, 1988). 
Скоро свако истраживање о особама са инвалидитетом претпоставља неважност 
родне (полне) поделе, као и остале друштвене димензије као што су: класна, расна, 
етничка и сексуална оријентација. Чак се и студенти са развијеним осећајем за 
инвалидност фокусирају на инвалидност као на јединствен концепт и посматрају га као 
једину карактеристику особа са инвалидитетом, уместо као "главну" карактеристику групе 
која има и остала обележја (Asch & Fine, 1988). 
На нашем подручју нажалост није до сада било оваквих специфичних 
истраживања, па самим тим ни текстова на ту тему. Анализа материјала који већ постоји о 
женама са инвалидитетом говори да се појављује и нова литература која је објављена у 
оквиру различитих студијских програма а која и даље потврђује и документује двоструку 





1. Теоријска разматрања 
 
1.1 Дефиниција става  
 
Став је трајно стечена предиспозиција да се на доследан начин понаша према некој 
групи објеката. Ова дефиниција, према Инглиш и Инглиш (English & English, 1958), 
указује већ на неке посебне карактеристике става:  
1) да је он предиспозиција, тј. да представља спремност да се на одређени начин 
односи према одређеним објектима, а за шта постоји и релетивно трајна физиолошка 
основа; 
 2) да је став стечена предиспозиција, тј. да ставови нису урођени, него у току 
живота појединца форморана спремност да се на одређени начин реагује. Ставови нису 
наслеђем преузети, него су научени;  
3) да је став основа понашања на доследан начин према некој групи објеката и да 
то утврђивање ставова омогућава предвиђање понашања појединца. 
Олпорт (Allport, 1937) каже да је став неутрална и ментална спремност формирана 
на основу искуства, која врши директивни или динамички утицај на реаговање појединца 
на објекте и ситуације са којима долази у додир.Став је стечена, релативно трајна и 
стабилна организација позитивних или негативних емоција, вредновања или реаговања 
према неком објекту (Petz, 1992).  
Ставове можемо сматрати својственим обликом прилагођавања појединца средини, 
односно, они делују као путоказ за сналажење у недовољно познатој и сложеној 
стварности, служе као стандарди за наше оцене и закључке, као и покретачка снага за 
наше поступке. Али, под притиском стварности, услед нових сазнања, искустава и утицаја 
средине, ми своје ставове ипак мењамо, пружајући при томе већи или мањи отпор  
(Albarracin, Johnson & Zanna, 2005). 
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Став као психолошку тенденцију која је изражена вредновањем неког објекта с 
одређеним ступњем одобравања или неодобравања одређују (Hewstone &Stroebe, 2003). 
Став је укупна евалуација датог објекта, заснована на когнитивним, емотивним и 
бихејвиоралним информацијама у вези са датим објектом, али не само у когнитивном 
смислу, већ у смислу интеграције когнитивних, афективних и бихејвиоралних 
информација о датом објекту  (Fazio, 2007). 
1.2.Врсте и карактеристике ставова  
Врсте ставова можемо сврстати у категорије с обзиром на предмет на који се 
односе и с обзиром на поједине карактеристике.С обзиром на предмет, ставови се 
најчешће деле на личне и социјалне.Лични ставови су они ставови који су 
карактеристични само за одређене појединце, који се односе на објекте и појаве из 
интимног круга човека, и нису занимљиви нити значајни за ширу друштвену заједницу. 
Такви су на пример ставови према властитим родитељима и деци, према омиљеним 
предметима, активностима итд... Социјални ставови су заједнички великом броју 
људи.Односе се на такве објекте, појаве и ситуације које су занимљиве и значајне за многе 
појединце и за друштво.То су на пример ставови према појединим нацијама, религији, 
политичким појавама (Требјешанин и Лаловић, 2011). 
Ставови се могу разликовати и с обзиром на њихову логичку заснованост, па се као 
врста ставова у оквиру осталих ставова издвајају предрасуде.И предрасуде представљају 
ставове, али такве за које је карактеристично да су логички неосновани, да се тешко 
мењају и да су по правилу праћени интензивним емоцијама (Рот, 2010). 
Према Аронсон, Вилсон и Акерт (Aronson, Wilson & Akert, 2005)ставови обухватају 
увек три компоненте:  
Когнитивна компонента односи се на уверења о објекту става. Ако се вредновање 
заснива примарно на веровањима о обележјима објекта става, кажемо да је то спознајно 
засновани став. Функција таквог става је „процена објекта“ што значи да објекте 
класификујемо према наградама и казнама које нам омогућују. Другим речима, сврха тог 
ства је класификовање предности и недостатака објекта става како бисмо брзо могли 
одлучити да ли је тај објекат вредан нашег труда. 
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Афективна компонента односи се на евалуацију објекта става.Став који се више 
заснива на емоцијама и вредностима него на објективној анализи предности и недостатака 
незивамо емоционално заснованим ставом.Ако емоционално засновани ставови не 
произилазе из разматрања чињеница, које је њихово порекло?Извори су им 
разноврсни.Као прво, могу произилазити из вредности као што су темељна религиозна и 
морална уверења.Функција таквих ставова више је изражавање темељног састава 
вредности него одражавање тачне слике света. 
Конативна компонента односи се на понашање с обзиром на објект или особу 
става.Таква анализа омогућава давање опште дефиниције става.Став заснован на 
понашаљу произишао је из опажања властитог понашања према објекту става, што значи 
да у одређеним околностима људи не знају шта осећају док не виде како се понашају. 
1.3. Димензије ставова  
 Велики број појединаца може имати став према истим објектима и да се њихови 
ставови међусобно разликују. Ставови, иако према истим објектима, нису једнаки код 
свих који их имају. Они се могу разликовати с обзиром на: дирекцију, сложеност, 
екстремност, усклађеност, доследност, снагу става и отвореност става. 
 Дирекција става означава да ли је однос према објекту према коме имамо став 
позитиван или негативан. Ова карактеристика става назива се понекад и валенцијом става. 
Сложеност става означава количину и врсту сазнања,емоција и тенденција ка акцији 
укључених у став. Екстремност или ступањ пристајања уз неки став једна је од посебно 
важних димензија става. Став може бити у различитом степену позитиван и у различитом 
степену негативан. То значи да ми настојимо утврдити и степен у коме се неки објект 
прихвата или одбија. Усклађеност става означава то колико се поједини ставови које 
појединац има подударају са његовим другим ставовима, колико су ставови о одређеним 
друштвеним питањима у складу са ствовима према другим питањима. Указује се, наиме, 
на појаву да код људи постоји тенденција да се ставови међу собом повезују и усклађују у 
јединствен систем. Доследност става се огледа у томе у којој се мери ставови примењују 
на све случајеве где их је могуће применити. Снага става манифестује се у одпорности 
става према подацима који су супротни ставу, у њиховој птпорности према мењању. 
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Најотпорнија врста става су предрасуде. Зато је снага њиховог деловања велика а 
могућност сузбијања мала. Отвореност или изразитост става огледа се у спремности да 
се став манифестује, да се испољи. Неки појединци ставове спремно и отворено 
испољавају, а други, иако код њих ставови нису мање снажни, ипак их не показују и не 
износе (Рот, 1966).  
 Различити емпиријски налази Дакит и Сибли (Duckitt & Sibley, 2010)су показали да 
инструменти развијени у сврху мерења широких унидимензионалних социјалних ставова, 
попут ауторитарности, конзерватизма, догматизма, нису задовољавајућих метријских 
карактеристика, што доводи у питање и могућност мерења ових социјалних ставова. 
Поред тога, показали су и да ови социјални ставови, концептуализовани као 
једнодимензионални, а у ствари то нису – јер су факторско аналитичке студије 
спороведене на њиховим операционализацијама показале да се, у ствари, ради о 
мултидимензионалним конструктима. 
 Конформизам према Аронсон, Вилсон и Акерт (Aronson, Wilson & Akert, 
2005)представљаједну димензија ставова, као могућу реакцију особе на притисак групе. 
Особа такође може реаговати и независно, што подразумева да појединац чини оно што би 
учинио и када не би постојао притисак групе, или пак антиконформизам – појединац се 
намерно понаша супротно очекивањима групе.Ипак, људи у ситуацијама социјалног 
утицаја могу реаговати променом понашања и конформирати се очекивањима других, а 
последице тога могу бити различите, крећући се од корисности и племенитости, до 
трагедија и невоља. 
1.4.Формирање ставова  
 Ниједна друга психолошка особина према (Требјешанин и Лаловић, 2011) није у 
толикој мери резултат социјалног утицаја на појединца као што су ставови. Ставови се 
формирају у процесу социјализације, социјалног учења, под утицајем различитих извора и 
агенаса социјализације. Формирање одређеног става зависи од групе којој појединац 
припада (породица, вршњаци, друштвени слој, нација), али и од његовог личног искуства, 
образовања и типа личности (мање образоване и поданичке особе су склоније 
конзервативним ставовима као и расним предрасудама. 
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Пришлин (1991) наводи да се став стиче кроз интеракцију са социјалном средином, 
а да друштвени обичаји и културне норме играју важну улогу у одређивању наших 
ставова. 
Према Фаваца и Одом (Favazza &Odom, 1997) ставови се стичу кроз директно или 
индиректно искуство, интеракцију и догађаје везане за особе са 
инвалидитетом.Истраживања показују да деца обликују ставове према особама са 
инвалидитетом већ од четврте, односно пете године живота. 
 Фактори који доводе до формирања ставова су: персонални моменти, код којих 
разликујемо актуелну мотивацију, ради задовољења његових жеља и остварења његових 
циљева и трајне карактеристике личности. На пример, према подацима Меклоски 
(МcClosky, 1958),закључујемо да је конзервативно схватање карактеристика за људе са 
осећајем несигурности и незадовољства собом, за субмисивне, несигурне у своје 
вредности, сумњичаве и непријатељски расположене према другум особама, ригидне, 
нетолерантне, слабо интегрисане, анксиозне и за људе са осећајем кривице. Несумњиво је 
да искуства која стичемо о појавама и знања која имамо о њима, као и образовање 
представљају фактор формирања ставова.Утицај примарних група и група уопште на 
формирање ставова постоји, пре свега, када су те групе за појединца референтне групе 
(породица, круг пријатеља или радна јединица), тј.такве групе чије норме појединци 
идентификују. Могуће је и да се идентификују и са таквим групама којима стварно не 
припадају него би им само желели припадати.Важну врсту група које врше утицај чине 
политичке организације, религиозне групе, као и црквене организације.Сваки појединац, 
припадник такве групе, процесом куртурализације усваја културу којој припада.Од норми 
такве заједнице зависи како ће се хранити, одевати, како ће становати, која ће занимања и 
на који начин обављати, како ће се одмарати и забављати. Од културе зависи и како ће 
поступати према деци, према старим људима, другим особама, према госту ( Рот, 2010). 
У процесу формирања ставова, велику улогу игра и актуелна мотивација појединца, 
као и карактеристике његове личности. Тако да је једна од одредница негативних ставова 
према стигматизираним групама особина личности (Ekehammar & Akrami, 2003). Личност 
се може дефинисати као хијерархијски организован образац релативно трајних 
предиспозиција и понашајних карактеристика особе (Fishbein, 2002). 
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Изузетна је важност раног искуства у детињству, у терминима раних родитељских 
(вербалних и понашајних) утицаја. Детињство је критично време за развој здравог расног 
или етичког идентитета, те такође за развој реалистичних и позитивних ставова према 
другим особама (Ponterotto, Utsey & Pedersen, 2006).Рано искуство, те повезаност емоција 
и когниција, имају кључну улогу и утицај на формирање ставова и вредности код деце у 
развоју. Ставови родитеља и деце о предрасудама и дискриминацији се често разликују од 
њихових ставова када су деца у раздобљу ране адолесценције.У ранијим годинама 
(предшколски узраст и почетак школовања) ставови деце независни су од ставова 
родитеља, али у каснијем школском узрасу и почетком адолесценције, ставови им постају 
све сличнији. 
Снажан утицај на формирање ставова, иако далеко слабији од утицаја родитеља, 
имају и васпитно- образовне институције, од вртића до факултета.У предшколским 
установама деца почињу интеракцију са вршњацима и усвајају неке од првих лекција о 
људским односима.Постоје непобитни докази да васпитачи могу имати важну улогу у 
склапању пријатељстава између деце са потешкоћама у развоју и здраве деце, и тако 
помоћи породицама деце са потешкоћама у развоју остварити битан циљ- развој 
пријатељских односа њихове деце.Али велики број васпитача се осећа несигурно па имају 
подељене осећаје о томе да у својој групи имају дете са потешкоћама у развоју, а многи су 
слабо или никако оспособљени за рад са децом са различитим развојним поремећајима 
(Kостелник, 2004). 
Особе са инвалидитетом су у знатно неповољнијем положају у друштву у односу 
на нестигматизовану популацију.Осим што имају смањене способности на неком од 
физичких или психичких подручја, отежана им је и партиципација у друштвеној 
заједници. Деца са инвалидитетом су често изложена негативним ставовима вршњака, што 
може имати штетне последице на њихову добробит, укључујући усамљеност, анксиозност 
и смањено самопоштовање (Armstrong, Morris, Tarrant & Abraham, 2016).Истраживање 
које је спровео Камерон (Cameron, 2006) је показало да 75% чланова породице оболеле 
особе верује да је стигматизација допринела смањењу самопоуздања оболелог, створила 




Адекватна информисаност о стигматизованим групацијама има велику улогу у 
формирању позитивних, односно негативних ставова према истима. Правилним 
информисањем, а посебно негативним искуством, може се знатно утицати на формирање 
свести и изградњу ставова прихватања особа са инвалидитетом (Леутар и Штамбук, 
2006),што се првенствено односи на упознавање са њиховим проблемима, тешкоћама и 
аспектима живота у којима се особе са инвалидитетом не разликују од остатка популације. 
1.5. Мењање ставова  
 Карактеристика ставова је њихова релативна трајност, али се они ипак могу 
мењати.Исти фактори који утичу на формирање ставова, утичу и на њихово мењање. Да 
ли ће се ставови лакше или теже променити деловањем различитих фактора који утичу на 
мењење ставова, зависи и од особина самих ставова: екстремности, сложености, 
усклађености, од снаге потреба у чијој су функцији, као и од одређених карактеристика 
личности.  
 Креч и Крачфилд (Krech &Crutchfield,  1972) истичу да треба разликовати врсте 
промена ставова. Они се могу мењати само с обзиром на њихов интензитет, и то од више 
екстремних промениће се у мање екстремна или обрнуто.Такође, могу се мењати у 
интензитету или смеру, од позитивног ка негативном и обрнуто, што је најтежа промена. 
 Према Киш- Главаш и Сокач (2007) промена ставова друштва према особама са 
инвалидитетом захтева стварање услова у којима ће доћи до интеракције са и без 
оштећења.Они сматрају да се таквом интеракцијом стичу позитивна искуства и ставови у 
прихватању ових особа, и да први корак ка томе треба да буде укључивање деце у 
редновни систем васпитања и образовања. 
Промене ставова друштва према особама са инвалидитетом захтева стварање услова 
у којима ће доћи до интеракције између особа са и особа без инвалидитета. Први корак ка 
томе треба бити укључивање деце у редовни систем васпитања и образовања. Досадашња 




 На ставове и односе према особама са инвалидитетом утиче доб и пол испитаника, 
али када су у питању непосредни контакти, онда искуство са особама са инвалидитетом 
игра најзначајнију улигу. Правилним информисањем, а посебно непосредним искуством, 
можемо значајно утицати на формирање свести и и изградњу позитивних ставова према 
особама са инвалидитетом  (Леутар и Штамбук, 2006). 
Поједина истраживања показују резултате који нам говоре да контакт сам по себи 
није довољан да би утицао на ставове (Shannon, Tanesey & Schoen, 2009).Уопштено се 
може рећи да основношколци немају одређен ни позитиван ни негативан став, али иду 
према позитивнијем, док студенти имају углавном позитиван став према особама са 
инвалидитетом, управо због веће количине знања и информисаности о таквим особама  
(Леутар и Штамбук, 2006).Упознавање и приближавање деце и адолесцената вршњацима 
са инвалидитетом може значајно утицати на побољшање њихових ставова кроз већу 
информисаност, што последично доводи до повећања њиховог разумевања. Деца која 
имају учесталији онтакт са вршњацима са инвалидитетом имају развијено боље 
разумевање и осећајност према тим вршњацима и перципирају их позитивније 
(Vignes,Godeau&Sentenac, 2009). Тај ефекат се показао и у истраживању(Bossaert,Colpin, 
Pijl&Petry,2011)када су адолесценти показивали значајно позитивније ставове након што 
су одгледали видео садржај у којем се представио њихов вршњак са инвалидитетом. 
Дакле, бројна истраживања су показала да повећан контакт са особама са инвалидитетом 
води према позитивнијим ставовима  (Cameron i Rutland, 2006).  
1.6.Предрасуде и стереотипи  
 Предрасуда је врста става која се не заснива на провереном искуству, нити на 
рационалним аргументима, афективно је оптерећена и веома отпорна на промену.Код ње 
је претерано развијена емоционална и акциона компонента, а закржњала је 
сазнајна.Предрасуде се врло тешко напуштају јер је код њих, упркос недостатку 
рационалних аргумената, степен уверености веома висок. Можда је управо зато Ниче 
рекао да је „увереност опаснија за истину него за лаж“ (Brown, 2006).  
 Предрасуде можемо дефинисати као унапред прихваћена мишљења о било ком 
предмету или особи, која се неретко показују погрешнима.Предрасуде садрже најчешће и 
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правила социјалног понашања, чије границе одређују норме пристојности, уљудности, 
разборитости, итд.Социјалне предрасуде повлаче са собом практичне последице јер 
управљају социјалним понашањем ( Шадић, 2004).  
 Оне могу бити позитивне и негативне.У социјалној психологији нарочито се 
проучавају расне и етничке предрасуде. Оне не укључују само неутемељено негативно 
мишљење о другим социјалним групама (као што су Роми, Јевреји, хендикепиране особе, 
жене и сл.) и некритички позитивно о својој, него често и мржњу, као и спремност на 
дискриминацију, сегрегацију, прогон, па чак и потпуно уништавање припадника друге 
расе или нације. У сузбијању предрасуда важну улогу имају добри закони, демократско 
васпитање, медији и лични контакти између група оптерећених предрасудама (Меденица, 
Божичковић и Протић, 2009). 
 Стереотипи су укалупљене представе, клишетирана схватања о одређеним 
социјалним објектима (припадницима неког социјалног слоја, етничке, верске или расне 
групе) која су у датом друштву широко распрострањена, а стичу се током социјализације 
(Abercrombie, 2008). 
 Липман, творац овог термина, дефинисао је стереотипе као „слике у нашим 
главама“ које нам пружају оквире за објашњење догађаја о којима смо тек делимично 
обавештени. Наши судови о појединцима за које само знамо да су припадници одређених 
социјалних група, под великим су утицајем крајње упрошћеног мишљења о тој групи (Рот, 
2010). 
 Стереотипи се образују током детињства као резултат некритичке генерализације 
ограниченог искуства и саображавања мишљењу већине, а под утицајем породичног 
васпитања.Они се тешко мењају јер су настали рано, па се узимају здраво за готово, затим, 
они утичу на наша селективна опажања и памћење (видимо и памтимо оно што је у складу 
са нашим менталним клишеима) и, најзад, повезани су са многим нашим ставовима, 
предрасудама и вредностима (Требјешанин и Лаловић, 2011). 
Резултати истраживања показују како је однос према особама са инвалидитетом 
често стигматизирајући и искључујући, што је резултат низа фактора који се појављују у 
процесу развоја међуљудских односа у друштву.Тако однос према особама са 
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инвалидитетом није ствар „неваспитаних“ или „каприциозних“ појединаца који уживају у 
понижавању слабијих и рањивијих. Њихово понашање можемо назвати феноменом који 
више говори о култури унутар које се ти процеси одвијају. Другим речима, могли бисмо 
рећи да је однос према особама са инвалидитетом, који се темељи на њиховом изгледу, 
резултат дубоко укорењених ставова или „критеријума“ у култури којима се служе за 
процењивање лепог и одвајање истог од мање лепог. То је заправо социјални конструкт 
једног дела наше стварности који се преноси социјализацијским процесима из генерације 
у генерацију (Буљеваци Кнежевић,2013). 
С обзиром на озбиљност проблема о међугрупним предрасудама, истраживачи су 
пронашли различите факторе који могу утицати на формирање међугрупних 
предрасуда.Ти фактори укључују њихове личне когнитивне способности, ставове 
значајних особа из њихове околине, као и индивидуалне различитости и варијабле 
личности (Nesdale, 2008).Он је поставио три приступа за разумевање предрасуда, а то су 
објашњења која се темеље на емоционалној неприлагођености, социокогнитивни приступ 
и објашњења темељена на социјалнопсихолошким процесима. Емоционална 
неприлагођеност се највише односи на приступ темељен на цртама личности, док је 
социокогнитивни приступ усмерен на наглашавање важности промена у когнитивним 
способностима које је потребно посматрати у односу на социјални контекст (Маричић, 
2009). 
Социјалнопсихолошки процеси с друге стране више наглашавају социјализацијске 
процесе у развоју предрасуда, а најзначајнијом теоријом тог подручја се сматра развојна 
теорија социјалног идентитета коју је поставио (Nesdale, 2008).Према тој теорији предност 
се више даје социјалним него когнитивним чиниоцима у обликовању предрасуда. 
1.7. Ставови према особама са инвалидитетом  
 Ханак и Драгојевић (2002) испитивале су социјалне ставове преме особама 
ометеним у развоју.Истраживањем је обухваћено 369 испитаника опште популације. 
 На основу резултата показано је да 39 % испитаника никада није контактирало са 
особом ометеном у развоју.При сусрету са хендикепиранима доминирају сажаљење и 
жеља да се помогне, али истовремено нелагодност и узнемиреност.Сматра се да 
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испитаници услед недовољно информација о функционисању ових особа, избегавају 
контакт са њима и не знају како да се опходе.Претпоставља се да доминантна осећања 
према ометености, недовољна информисаност о потребама, могућностима и правима 
особа са хендикепом, одређују низ специфичних реакција на питања постављена у 
упитнику. 
 Из резултата би се могло закључити да испитаници опште популације, према 
ометеним особама имају позитивнији став него што се очекивало на основу искуства са 
стварним понашањем неометених према ометенима.У одговорима су утврђене и полне 
разлике.И то, да је став жена позитивнији према ометенима, да су спремније за непосредан 
контакт и са радњу, за разлику од мушкараца који би тај контакт избегли. 
Ставове здравих адолесцената према телесно инвалидним и хронично оболелим лицима 
испитивале су Мацић, Николић и Илић (1998). 
 Испитивана је општа информисаност, когнитивна, конативна и афективна 
компонента става неинвалидних адолесцената према телесно инвалидним и хронично 
оболелим лицима, упитником комбинованог типа. Узорак је формиран од 32 ученика 
Средње медицинске школе „Београд“ у Београду и 31 ученик Средње машинско техничке 
школе „Петар Драпшин“ у Београду.  
 Према резултатима у обе школе ученици су показали недовољну општу 
информисаност о појму телесне инвалидности, појаву негативне дирекције афективне и 
когнитивне компоненте става, а присуство позитивне дирекције конативне компоненете 
(као што су дружење, екскурзије и помоћ у школским активностима), осим када су у 
питању дуготрајни односи, а посебно подстанарство и брак. 
Социјалну дистанцу и ставове студената према особама са инвалидитетом испитивали су 
Нишевић, Бркић и Голубовић. Испитивање је обављено током октобра 2010.године.  
 Главни циљеви овог истраживања били су да се утврди социјална дистанца 
студената према особама са сметњама у развоју, психијатријским болесницима и 
зависницима од психоактивних супстанци, као и да се испитају ставови студената 
специјалне едукације према особама са инвалидитетом. 
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 У истраживању је учествовали 156 студената Факултета за специјалну едукацију и 
рехабилитацију, од којих је 143 било женског пола.Од укупног броја испитаника, њих 118 
завршило је средњу медицинску школу, 36 гимназију, а двоје нису навели податке.У 
односу на место становања, 64 субјекта живе на селу.Примењене су Скала социјалне 
дистанце и Скала ставова према особама са инавлидитетом.Добијени подаци обрађени су 
дескриптивним и корелационим методама и једносмерном анализом варијансе. 
 Испитаници у овом узорку највећу социјалну дистанцу имају према зависницима 
од психоактивних супстанци и у односу на психијатријске болеснике, при чему је 
социјално прихватање у односу према психијатријском болесницима веће код студената 
треће године.Са друге стране, можемо закључити да испитаници показују изразито 
социјално прихватање у односу на популацију особа са физичким инвалидитетом.Према 
особама са аутизмом, ментално недовољно развијеним особама и вишеструко ометеним 
особама, социјално прихватање креће се око средње вредности скале. 
Добијен је податак да студенти који су завршили средњу медицинску школу, у 
поређењу са студентима који су претходно похађали гимназију, показују значајно веће 
социјално прихватање према особама са физичким инвалидитетом, ментално недовољно 
развијеним особама и зависницима од психоактивних супстанци. 
 
1.8. СПЕЦИФИЧНОСТ ПОЛОЖАЈА ЖЕНА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ  
 
1.8.1 Образовање жена са инвалидитетом  
Иако је донет Закон о основама система образовања и васпитања, који прописује да 
се деци обезбеђује право на образовање и васпитање под једнаким условима уз 
уважавање личности, свестрани развој детета, заштиту од дискриминације и других права 
детета, ипак остале су на снази дискриминаторске одредбе Закона о основној школи. 
Деца са инвалидитетом се према Братковић (2007) тешко уписују у предшколске 
установе, зато остају изоловани од друштва и од својих вршњака који немају 
инвалидитет.У највећем броју мајке деце са инвалидитетом остају код куће и нераде, што 
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доводи до сиромаштва породице.Разлог за одбијање пријема детета у вртић је обично 
изговор да је вртић пребукиран, или се родитељи упућују на Комисије које процењују да 
ли је дете спремно за колектив (медицински модел инвалидности).Родитељи чекају 
заседање Комисија и по више месеци и коначно одустају или децу уписују у неки од 
поподневних група која раде само са децом са неком врстом инвалидитета. 
Чињеница је да деца са инвалидитетом у Србији не остварују прокламована права и 
углавном се образују у специјалним школама за образовање ученика са менталним, 
физичим или сензорним инвалидитетом.По одредбама Закона о основној школи, деца се 
још увек разврставају по здравственом стању, примењује се искључиво медицински 
модел инвалидности и поред тога што је он превазиђен.Са друге стране не постоји закон 
који дефинише инклузију као принцип, инструменте и мере који подржавају инклузивну 
политику и праксу, већ управо супротно. Због оваквог законодавног оквира, деца са 
инвалидитетом и даље трпе озбиљну дискриминацију упркос доношењу Закона о 
основама образовања и васпитања, односно начела која прокламује Конвенција 
Уједињених нација о заштити права детета, Конвенција Уједињених нација о правима 
особа са инвалидитетом и Закона о спречавању дискриминације особа са инвалидитетом 
(Хрњица, 2009). 
У Србији постоји 51 специјална школа у 33 града, а 16 школа се налази у Београду. 
Неке имају интернатски смештај, како би деца из удаљених крајева могла да их похађају. 
Постоји врло ригидан став о томе да деца са инвалидитеттом треба да се школују у овим 
школама, па чак и у ситуацији да је дете успешно савладало предшколски програм, 
редовне школе упућују децу у специјалне школе.У Србији постоји 76 регионално 
организованих првостепених Комисија и 4 другостепене Комисије за разврставање деце 
ометене у развоју.То јасно говори о томе да је ова мрежа врло добро одганизована и 
родитељи наилазе на врло јак отпор уколико покушају да превазиђу овај застарео модел. 
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У последњих осам година спроведени су пилот пројекти и уложена су значајна 
средства за обуку просветних радника за рад са децом са инвалидитетом, али до 
системских промена није дошло.Министарство просвете и стручне институције су у овом 
периоду припремиле два нацрта стратегије за укључивање деце ометене у развоју у 
редован систем (2002. и 2006.), али ови нацрти стратегија нису подржани ни 
реализовани.Суштински, даље се примењују дискриминаторне одредбе када је у питању 
упис у школске и предшколске установе, иако је законодавна активност усмерена на 
измену оваквих прописа (Рајовић, 2008). 
Више образовање је и даље изазов за жене са инвалидитетом. Као и мушкарци са 
инвалидитетом и оне се сусрећу са проблемом приступачности, невољношћу образовних 
институција да обезбеде смештај, недостатком посебних  служби, као што су читачи за 
слепе студенте. Поред ових жене са инвалидитетом се сусрећу и са додатним препрекама. 
Као и жене без инвалидитета, жене са инвалидитетом су упућене на традиционалне 
женске улоге уз помоћ школских саветника а имају и већих препрека уклолико настоје да 
изграде каријеру у доминантно мушким пословима(Russo & Jansen, 1988). 
Истраживања јасно указују да дечаци и девојчице са истим инвалидитетом често добијају 
различиту врсту образовања.То сугерише да родна припадност (пол) игра значајну улогу у 
томе како се студенти идентификују за образовање. У истовреме, студије које се баве 
односима међу половима и местом специјалног образовања имају супростављене 
закључке. Знамо да родна припадност (пол) може да утиче на врсту специјалног 
образовања, али не знамо како. Нека истраживања указују да утицај родних припадности 
(пола) на образовање може бити различит у различитим групама инвалидитета.Додатно, 
односи између полова, инвалидности и расне припадности компликују целу 
слику.Сигуран закључак је да је потребно много више истраживања у циљу разумевања 
односа између специјалног образовања, инвалидности, родне припадности (полова), 
класне и расне припадности (Women and Disability Awareness Project, 1989). 
За укупно 185 189 ОСИ према попису из 2011.,(Службени гласник РС) пријављено 
је да нису завршиле основно образовање, иако су га у одређеном трајању похађале. Тај 
број чини 32,8% свих ОСИ старијих од 15 година у Републици Србији. Даље, тај број чини 
27,3% укупног становништва Србије са непотпуним основним образовањем, и 3% укупне 
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српске популације изнад 15 година старости. На основу првог наведеног податка, 
закључујемо да више од трећине ОСИ у Републици Србији нема завршено основно 
образовање, што уз 12,2% поменутих особа које никада нису приступиле основном 
образовању, чини тачно 45% свих ОСИ у Републици Србији старијих од 15 година, 
односно готово половину ОСИ у Србији. 
Број ОСИ за које је забележено да су завршиле основно образовање износи 116 066. 
Овај број чини 20,6% свих ОСИ старијих од 15 година у Републици Србији, што нам 
говори да свака пета ОСИ у Србији није наставила образовање након основне школе. С 
друге стране, овај број такође јесте 9,1% укупне популације чија је највиша школска 
спрема основна школа, те се примећује да ОСИ чине мање од једне десетине српског 
становништва са завршеном основном школом. Најзад, овај број чини 1,9% укупне 
популације старости 15 година и изнад у Републици Србији. 
У скупу ОСИ које нису завршиле основну школу, а похађале су је у одређеном 
трајању, удео жена поново је значајно већи него мушкараца: 67% наспрам 33%, односно 
два пута је већи. Од укупног броја ОСИ које су завршиле основну школу, проценат жена 
износи око 57% наспрам око 43% мушкараца. 
За укупно 153 700 ОСИ забележено је да имају завршено средње образовање. Овај 
број представља 27,2% укупног броја ОСИ старости 15 и више година, односно око једне 
четвртине, и 5,1% укупног броја становника у Републици Србији са завршеном средњом 
школом.  
За укупно 19 366 ОСИ забележено је да су завршили неку вишу школу и стекли 
вишу стручну спрему. Тај број представља 3,4% укупне популације са инвалидитетом у 
Републици Србији старости 15 и више година. То, такође, говори да је од свих особа које 
су завршиле вишу школу у Србији, 5,6% њих са барем једном врстом проблема. 
Међутим, истовремено, када се погледају односи мушкараца и жена у вишим 
степенима школске спреме (средња, виша и висока школа) удео жена опада и оне чине 
мањину у односу на удео мушкараца. Од свих ОСИ са средњом школом, жена је 43% а 
мушкараца 57% (у општој популацији, жена је 46,5 а мушкараца 53,5). Од свих ОСИ које 
су завршиле вишу школу, жена је 40%, а мушкараца 60% (у општој популацији однос је 
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много уједначенији са уделом и мушкараца и жена од 50%). Најзад, жена са 
инвалидитетом које су завршиле факултет има 40% наспрам 60% мушкараца са 
инвалидитетом (док је у општој популацији више жена него мушкараца са високом 
школском спремом). 
1.8.2. Запошљавање  жена са инвалидитетом  
Оспособљавање за продуктиван рад се заснива на ергономској анализи рада и 
требало би га схватити као „помакнути облик од школског професионалног 
оспособљавања ка ужем профилском припремању за конкретне послове“(Перовић, 2006). 
Уколико се особа са неком врстом оштећења професионалнои оспособи у складу са 
својим способностима и интересовањима, то ће јој омогућити да пронађе, запосли се и 
одржи посао у одабраном радном подручју (Жигић и Радић – Шестић, 2006). 
Запосленост је обављање, самостално или у заједници са другима, за рад 
способних чланова друштва, неке врсте корисног рада којим се обезбеђују средства за 
задовољење својих потреба и потреба фирме, радне организације (Социолошки лексикон, 
1982). 
Радно место се дефинише као најмањи систем деловања који се, независно од 
величине, карактеристише: задатком, планом, процесом, опремом, људима и елементима 
околине (Голубовић и Јелачић, 2011). 
Од изузетног значаја за запошљавање особа са инвалидитетом јесу Закон о 
професионалној рехабилитацији и запошљавању особа са инвалидитетом (Службени 
гласник РС, бр. 36/2009), који на једном месту дефинише све значајне области за њихово 
запошљавање, као и Закон о запошљавању и осогурању за случај незапослености, који по 
први пут јасно дефинише активне мере запошљавања особа са инвалидитетом. На основу 
ових закона донета су подзаконска акта која ближе одређују њихову примену и која су 
значајна за спровођење наведених закона.Ови закони ослањају се на Закон о раду и 
проистичу из њега. Закон о раду је основни закон у Србији којим се регулишу права, 
обавезе и одговорности из радног односа, односно на основу рада, у складу са 
ратификованим међународним конвенцијама, који особама са инвалидитетом даје иста 
права на основу рада као и другим запосленима, и намеће обавезу послодавцима да 
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обезбеде услове за рад особа са инвалидитетом.Овим Законом су дефинисани критеријуми 
за послодавце у погледу запошљавања особа са инвалидитетом, који узимају у обзир 
колико дуго фирма послује, као и број запослених радника, и одређују се критеријуми на 
основу броја запослених особа са инвалидитетом у односу на број запослених без 
инвалидитета. Уколико послодавац није у могућности да испуни прописану обавезу 
запошљавања, Закон прописује алтернативне мере, које су пре свега финансијске природе- 
уплата у буђетски фонд (месечни пенали у висини троструког износа прихода особе са 
инвалидитетом коју послодавац није запослио) или склапање уговора о пословно-
техничкој сарадњи, куповини производа или вршењу услуга са предузећем за 
професионалну рехабилитацију и запошљавање са инвалидитетом. Контролу испуњавања 
обавезе врши Пореска управа (Богдановић, 2006). 
 Наведени закони и подзаконска акта дефинисали су улогу и послове Националне 
службе за запошљавање у погледу повећања нивоа запошљавања особа са инвалидитетом. 
Ова служба организује процену радне способности и могућности запослења особа са 
инвалидитетом и учествује у тој процени, спроводи активности професионалне 
рехабилитације, запошљавања, одржавања запослења, напредовања и промене 
професионалне каријере особа са инвалидитетом, спроводи мере активне политике 
запошљавања за незапослене и послодавце који запошљавају особа са инвалидитетом. 
Саветник за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом је 
непосредно задужен за рад са конкретном особом са инвалидитетом и са њом и за њу 
кординира и обавља самостално одређене послове. 
1.9.  Родна (не)равноправност у запошљавању  
Многе студије су се бавиле испитивањем неједнаког радног статуса жена и 
мушкараца са инвалидитетом.У студији о једнакости полова у приступу 
рехабилитационим сервисима, Менз и група аутора (1989), су открили да у националном 
смислу, жене представљају мање од трећине популације у рехабилитационим 
програмима.Такође су пронашли да су жене „успешније рехабилитоване „ за послове са 
пола радног времена или сттус домаћице, док су мушкарци оспособљени за послове са 
пуним радним временом.Аутори сугеришу да су разлог таквим разликама родне (полне) 
предрасуде о женама, мушкарцима и послу. Жене са инвалидитетом су „двоструко 
24 
 
угрожене“ по основу своје инвалидности и пола. Стереотипи о особама са инвалидитетом 
и женама уопште, осликавају пасивност, зависност, беспомоћност, и неуспешност.Овакви 
ставови су карактеристични и за општу популацију и рехабилитационе саветнике, а 
резултат је да су жене са инвалидитетом мање заступљене у стручном оспособљавању, 
тежи им је приступ рехабилитационим програмима, имају мање квалитетан тренинг и 
чешће се „успешно рехабилитују“ да не раде. 
Поређење мушкараца и жена са инвалидитетом 
Док је мушкарцима са инвалидитетом тешко да се запосле, женама са 
инвалидитетом је још теже и то је истинито без обзира на ниво и тип 
инвалидности.Мушкарци са инвалидитетом два пута лакше налазе посао од жена са 
инвалидитетом.Скоро 42% мушкараца са инвалидитетом је радно ангажовано у поређењу 
са 24% жена.Док преко 30% мушкараца са инвалидитетом ради са пуним радним 
временом, само 12% жена има ту могућност (Bowe, 1984).Жене са инвалидитетом су 
значајно сиромашније од мушкараца, делом јер су чешће незапослене, а делом јер чак и 
ако раде, слабије су плаћене.Жене које раде пуно радно време зарађују само 56% од онога 
што зараде мушкарци са инвалидитетом за исти посао. 
Поређење жена са инвалидитетом и жена без инвалидитета  
Поређење жена са инвалидитетом и жена без инвалидитета такође потврђује да су 
жене са инвалидитетом у неповољнијем положају.У последњих неколико деценија 
генерално је повећано учешће жена у плаћеној радној снази. Посебно је примећено 
повећање броја плаћених мајки  (Berg, Fox & Hesse-Biber, 1984). Политика запошљавања 
је посветила мало пажње незавидном статусу жена са инвалидитетом.Евиденција која 
постоји, наводи на закључак да економија генерално, а специјализоване службе поготово, 
онемогућавају запошљавање и отежавају живот женама са инвалидитетом. 
1.10. Последице незапослености жена са инвалидитетом  
Положај жена са инвалидитетом у многим жемљама у свету, а посебно у 
неразвијеним, није на завидном нивоу. То је популација са највишом стопом 
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незапослености, ниском образовном структуром и са ниским приходима, или ипак без 
прихода. Због свега овога, јавља се велики број последица, као што су: 
- невидљивост и мање учешће жена са инвалидитетом у друштвеном животу, 
сужавање социјалног поља у коме појединац делује; 
- несамосталност, зависност и немотивисаност жена са инвалидитетом; 
- психосоцијално пропадање и изолованост породице; 
- висок ниво социјалне дистанце према грађанима без инвалидитета; 
- већа социјална давања односно буџетски трошкови на свим нивоима, 
смањивање националног бруто производа; 
- већи социјални проблеми, већи степен сиромаштва, још већи број 
незапослених; 
- опадање нивоа професионалних знања, вештина и навика; 
- појава социјално неприхватљивих облика понашања и болести зависности; 
- пораст предиспозиција према одређеним болестима (због стреса, нервирање 
итд.); 
- формирање непожељних ставова према одређеним друштвеним вредностима; 
- дискриминација узрокована предрасудама и негативним ставовима;  
 
1.11. Статистички подаци о незапослености особа са 
инвалидитетом  
 Светска истраживања у области запошљавања особа са посебним 
потребама(Центар за оријентацију друштва, 2012) показују да се 80% особа са посебним 
потребама након успешног оспособљавања може запослити у редовним условима. Код нас 
још увек не постоје такви услови због постојећих стереотипа и предрасуда према особама 
са посебним потребама.Основни показатељи Завода за тржиште рада у нашим условима 
указују на висок степен незапослености која посебно погађа младе без искуства, 
незапослене ниског образовног нивоа, жене, инвалиде и старије старосне 
групе.Незапосленост је јако висока међу женама са посебним потребама. Број 
незапослених особа са инвалидитетом, које су у нашој земљи активно тражиле посао у 
2011., износио је 15.000, а по процентима Светске банке 80%, од 700.000 особа са 
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инвалидитетом, немапосао. Од укупног броја ОСИ у Попису 2011.у Србији (571 780), 
жена има 332 840, што чини 58,2%. У општој популацији, жене чине 51,3% становништва, 
што значи да је удео жена већи код особа са инвалидитетом него код укупног 
становништва. На основу тога, закључујемо да се жене чешће сусрећу са потешкоћама и 
чешће живе свој живот са неким обликом инвалидитета него мушкарци. Истовремено, 
посматрано из угла укупне популације, око 9% свих жена у Републици Србији пријавило 
је неки облик озбиљне потешкоће у функционисању, док је потешкоћа пријављена за 6,8% 
мушкараца. 
 Последњих година Завод је учествовао у финансирању 75 инвестционих 
програма.Којима је обухваћено 132 незапослена инвалида.Запошљавање незапослених 
инвалидних особа одвијало се углавном у отвореној привреди у приватном сектору.Ново 
запошљавање у заштитним радионицама сведено је на минимум, пре свега због тешког 
положаја у коме су се нашле. У циљу стимулисања запошљавања незапослених 
инвалидних особа, средства по раднику била су скоро три пута већа него за остала 
незапослена лица из програма самозапошљавања ( Жигић В., Радић-Шестић М., 2006). 
Упркос извесним позитивним помацима, неједнакост особа са инвалидитетом у 
области запошљавања и даље је веома изражена. Према подацима Светске банке 
(Иницијални извештај о примени Конвенције о правима особа са инвалидитетом, Влада 
Републике Србије, 2012. године) свега 13% особа са инвалидитетом у Србији је запослено. 
Посебно је забриљавајући податак да је од тог броја 10% запослено у невладином сектору, 
односно највише у организацијама особа са инвалидитетом, а само 1% у привреди и 
јавном сектору.  
1.12. Злоупотреба и насиље над женама са инвалидитетом  
Особе са инвалидитетом имају искуство високог степена злоупотреба и насиља свих 
врста – физичко, емоционално и сексуално.Злоупотреба особа са инвалидитетом се 
најчешће спроводи на женама- пошто су оне најчешће у ситуацији да зависе од 
некога.Статистике указују да су жене са инвалидитетом чешће у ситуацији сексуалног 
злостављања него неинвалидне жене.Понекад насилник настоји да убеди жену са 
инвалидитетом, или друге, да јој чини услугу, пошто би врло мало мушкараца водило 
љубав са њом.Такви случајеви веома ретко доспеју на суд.Због строгог истицања 
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физичког изгледа у сваком друштву, жене са инвалидитетом су приморане да се осећају 
мање вреднима у односу на неинвалидне жене.Овакав негативан имиџ, ћутање о насиљу 
или неверовање у њега, као и недостатак казне за насилнике, повећавају ризик од 
сексуалног злостављања.Присилна стерилизација се користи да би се жене са 
инвалидитетом спречиле да имају децу или, што је потпуно погрешно, да би избегле 
сексуално насиље.То није тачно, стерилизација може спречити трудноћу након силовања 
али не може спречити сексуално преносиве болести или друге трауме.Превенција 
силовања мора имати другу стратегију (Здравље за све жене, Пројекат „...Из круга“, 2010). 
Према истраживању (Чаревић-Митановски, Кочић-Митачек и Савић, 2009) и 
подацима прикупљеним током рада на СОС телефону за жене са инвалидитетом жртве 
насиља које је реализовала организација "...Из Круга" у 93% случајева (од 5520 позива) 
јављале су се жене које су биле изложене различитим облицима насиља истовремено, а 
најзаступљеније је вербално насиље (28%), потом економско (24,12%), физичко (10,55%), 
принудна изолациаја (22,14%) и сексуално насиље (5,5%). Такође, подаци показују да су 
најрањивије жене са интелектуалним тешкоћама (чак 48,12%), као и да је свака друга жена 
која се јавља вишегодишња жртва насиља. Када жена са инвалидитетом покуша да изађе 
из круга насиља, иако су ретки примери у пракси, често се суочава са неразумевањем 
органа јавних власти, посебно пред судом (Николић, 2000). Такође, нема довољно 
подршке током самог процеса, а и неопходна додатна подршка изостаје (нпр. многа 
прихватилишта и сигурне куће нису архитектонски прилагођене или не примају жене са 
инвалидитетом због наводне специфичности у пружању подршке) (Чаревић-Митановски и 
Илкић, 2009). 
У републици Србији не постоји ни један сервис подршке који ће жени са 
инвалидитетом пружити асистенцију у задовољавању најосновнијих животних потреба у 
случају насиља.Поред тога, жене са инвалидитетом не могу да се склоне било где, пошто 
не постоје склоништа за жене са инвалидиетом, а постојећа склоништа и сигурне куће 





1.13. Брак, подизање деце, сексуалност и рађање жена са 
инвалидитетом  
Традиционална улога жене као неког ко подиже децу, ко је мајка, супруга, домаћица и 
љубавница обично није иста и за жене са инвалидитетом.Док способност постизања 
традиционалних женских улога не значи и меру њеног друштвеног успеха, испитивање 
ограничења жена са инвалидитетом са којима се срећу у оквиру тих традиционалних улога 
обезбеђује важан увид у ограничене друштвене опције које им се нуде. 
Интимност и брак 
Стигмa и зaблудe o инвaлидитeту, зajeднo сa нeприступaчним услугaмa зaштитe 
сeксуaлнoг и рeпрoдуктивнoг здрaвљa, oгрaничeнoм личнoм aутoнoмиjoм и нeдoстaткoм 
oснaживaњa, млaдe људe сa инвaлидитeтoм чeстo oсуjeћуjу у вoђeњу здрaвoг сeксуaлнoг 
живoтa и пунoг уживaњa њихoвих прaвa.Аaдoлeсцeнти сa инвaлидитeтoм oсeћajу сe 
друштвeнo изoлoвaнo, сa мaњкoм сoциjaлнoг и сeксуaлнoг сaмoпoуздaњa, дoк сe 
рoдитeљи, нaстaвници и здрaвствeни рaдници oсeћajу нeсигурнo и нeдoвoљнo oбучeнo дa 
рaзгoвaрajу o сeксуaлнoсти сa дeцoм и млaдимa сa инвaлидитeтoм, нaрoчитo сa 
интeлeктуaлним инвaлидитeтoм. Збoг тoгa млaди сa инвaлидитeтoм имajу мaњe знaњa o 
сeксуaлнoм и рeпрoдуктивнoм здрaвљу, a у нajтeжeм пoлoжajу су дeвojчицe и млaдe жeнe 
сa инвaлидитeтoм кoje имajу нajмaњe знaњa o oвoj тeми.Зa њих сe смaтрa дa им oвe 
инфoрмaциje нe трeбajу, кao и дa нису спoсoбнe дa дoнoсe oдлукe o свoм сeксуaлнoм 
живoту и рeпрoдукциjи (Young persons with disabilities, UNFPA, 2018). 
У истраживању које су спровели Чаревић-Митановски и Милановић (2015) у вeзи 
сa сeксуaлним и рeпрoдуктивним прaвимa жeнa сa инвaлидитeтoм су рeткa.Meђутим, 
мaлoбрojнa дoступнa истрaживaњa и извeштajи пoкaзуjу сличнe рeзултaтe.Жeнe сa 
инвaлидитeтoм су дискриминисaнe у oствaривaњу прaвa нa сeксуaлнo и рeпрoдуктивнo 
здрaвљe и тo нa мнoгo нивoa – oд прeдрaсудa и стeрeoтипa дo нeприступaчних и 
нeдoступних услугa.Жeнe сa инвaлидитeтoм нaвoдe дa тoкoм oдрaстaњa и сaзрeвaњa нису 
имaлe сa ким дa рaзгoвaрajу и дa сe инфoрмишу у вeзи свoje сeксуaлнoсти, 
рeпрoдуктивнoг здрaвљa, тe утицaja труднoћe нa инвaлидитeт.Oнe нису имaлe сa ким дa 
пoдeлe свoje стрaхoвe у вeзи сa рoдитeљствoм и бригoм o дeци, тe услeд нeдoвoљнe 
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инфoрмисaнoсти и нeдoстaткa пoдршкe, жeнe сa инвaлидитeтoм чeстo нe улaзe у 
oзбиљниje рaзмaтрaњe oдлукe дa рoдe дeцу и зaснуjу пoрoдицу.Свe жeнe сa 
инвaлидитeтoм кoje су учeствoвaлe у oвoм истрaживaњу нaвoдe дa нису имaлe приликe дa 
сe пoсaвeтуjу у вeзи сa рaзвojeм сeксуaлнoсти, вeзaмa и плaнирaњeм пoрoдицe, oсим сa 
мajкoм и приjaтeљицaмa, штo укaзуje нa нeдoвoљну приступaчнoст и прилaгoђeнoст 
сaвeтoдaвних служби. 
Жене са инвалидитетом често упадају у замку неиспуњених или насилних веза, јер 
не могу да замисле како би преживеле економски да су саме. Ханафорд (Hannаford, 1989) 
сматра да жене са инвалидитетом морају да остану у експлоататорским везама због свог 
ограниченог социјалног и економског стања или јер јеједина другамогућност, живот у 
институцији. Са друге стране, Аш и Фајне (Asch & Fine, 1988) тврде да се жене са 
инвалидитетом често могу враћати вези у којој трпе насиље јер то може да буде једина 
интимна веза коју су икада имале, те да оне размишљају да је боље имати и лошувезу него 
немати никакву.  
 Према Националној стратегији за родну равноправност за период 2016-2018 године 
(Службени гласник РС), стопа развода је висока код партнера који имају неки 
инвалидитет- чак и већа код жена са инвалидитетом.Женама са инвалидитетом се 
оспорава откривање сопствене сексуалности.Ако и успеју да остваре сексуалне везе, 
сматра се да су срећне да нађу било кога и не треба да имају више никакве захтеве или 
притужбе ако се не осећају добро у таквом односу. Ако желе везу са другом женом, то се 
посматра једнако дискриминаторски- то је двоструко „неприродно“ или оне једноставно 
нису успеле да пронађу мушкарца којег су у ствари потајно желеле. За жене са 
инвалидитетом се мисли да нису у стању да успоставе интимне односе и једнаке везе.Ако 
су у вези са неинвалидним партнером, сматрају се слабијим партнером – емотивним и 
финансијским теретом и неједнаким сексуалним партнером.Ако успоставе везу са 






Мајчинство и подизање деце 
Иако је традиционална слика мајке као једине која брине и подиже децу у процесу 
промене, још увек је слика мајке она коју друштво користи као основну представу о 
жени.Како се жене са инвалидитетом сматрају зависнима и неко о коме треба бринути, 
онда је многима тешко замислити како мајка са инвалидитетом може испунити улогу 
онога ко брине и гају децу (Shaul, Dowling, & Laden, 1985).Раширено веровање да жене са 
инвалидитетом не могу и нетреба да рађају и подижу децу прави тешкоћу трудницама са 
инвалидитетом да нађу лекара који ће их прихватити.Проблем им је и да дођу до 
информација и сервиса који су им потребни.Када жене са инвалидитетом постану мајке 
суочавају се са многим тешкоћама јер свет претпоставља да их инвалидитет чини 
неспремним да буду мајке.Многе изгубе старатељство над децом приликом развода, док 
другима децу одузимају органи социјалног страња, само на основу тога што имају 
инвалидитет (Corbett, 1989).Жене са инвалидитетом нису само дискриминисане у 
покушајима да биолошки постану мајке или старатељи над децом, већ и у покушајима 
усвајања деце или пружања хранитељства (Asch and Fine, 1988).Уколико успеју да задрже 
децу, касније се могу суочити са проблемом уклапања у програме за рано детињство, који 
традиционално запостављају и игноришу потребе мајки са инвалидитетом. 
Присилан абортус и стерилизација су хируршке интервенције на које су многе жене 
са инвалидитетом присиљене. Хистеректомија (одстрањивање материце) се обравдава 
тиме да је тешко излазити на крај са месечним циклусом. Економски и емотивни 
аргументи да ће дете са инвалидитетом бити терет породици и извући сва финансијска 
средства и емотивну енергију, користи се да би се оправдао абортус, укључујући ширу 
одговорност друштва да се сачува "чисто" (Бекер, 2015). 
Majкe сa инвaлидитeтoм нeмajу спeциjaлизoвaну пoдршку у вeзи сa oдрeђeним 
aспeктимa бригe o дeтeту, збoг чeгa мoрajу дa сe oслoнe нa пoдршку пoрoдицe, штo ниje 
aдeквaтнo рeшeњe зa свe жeнe сa инвaлидитeтoм. Истрaживaњe нa тeму сeксуaлнoсти жeнa 
сa инвaлидитeтoм у Вojвoдини (Митро, 2014) oбухвaтилo je тeмe кao штo су: 
мeнструaциja, рaђaњe дeцe, гинeкoлoшки прeглeди, хигиjeнa и другo.Рeзултaти 
истрaживaњa су пoкaзaли дa су жeнaмa сa инвaлидитeтoм нajчeшћe билe ускрaћивaнe 
инфoмaциje o сeксуaлнoсти у oкружeњимa пoпут пoрoдичнoг, при oдлaску у здрaвствeнe 
31 
 
устaнoвe и тoкoм бoрaвкa нa другим, зa жeнe знaчajним мeстимa.Jeдинa мeстa, гдe су рeткe 
мeђу њимa, дoбилe минимум инфoрмaциja, билe су шкoлe, oднoснo, нajчeшћe jeдaн чaс 
физичкoг вaспитaњa у читaвoм oснoвнoшкoлскoм вaспитaњу пoсвeћeн сeксуaлнoм 
oбрaзoвaњу.Искуствa жeнa свeдoчe o друштвeнoм миту дa жeнe сa инвaлидитeтoм нису 
сeксуaлнe и дa нe мoгу дa рaђajу дeцу.Meђутим, улaскoм у пaртнeрскe и брaчнe зajeдницe 
oвe жeнe сe суoчaвajу сa пoтпунo другaчиjим oчeкивaњимa, кoja пoдрaзумeвajу и рaђaњe 
дeцe.Дискриминишућe и кoнтрaдиктoрнe пoрукe кoje друштвo шaљe жeнaмa сa 
инвaлидитeтoм нaстaвљajу сe нaкoн штo jeдaн брoj жeнa рoди дeцу.Нaимe, нeкaдa сe дeцa 
oдузимajу мajкaмa сa инвaлидитeтoм, збoг прeдрaсудe дa oнe нису спoсoбнe дa o њимa 
брину. 
Право на рађање 
Нeoпхoднo je eдукoвaти jaвнoст o прaвимa и пoтрeбaмa жeнa сa 
инвaлидитeтoм,oмoгућити aсистeнциjу oкo бригe зa дeтe,a потребно је  и пoбoљшaти 
здрaвствeну зaштиту кoja сe пружa жeнaмa сa инвaлидитeтoм. Рeзултaти истрaживaњa 
(Чаревић-Митановски, Коцић-Митачек и Савић, 2009) пoкaзуjу дa чaк двe трeћинe жeнa сa 
инвaлидитeтoм кoje жeлe дa рoдe дeцу нaилaзe нa прeпрeкe, oд кojих je нajчeшћe нaвeдeнa 
нeдoвoљнa и нeaдeквaтнa здрaвствeнa зaштитa, нeдoстaтaк финaнсиjских срeдстaвa и 
нeмoгућнoст дoбиjaњa пeрсoнaлнoг aсистeнтa, кao и нeдoстaтaк пoдршкe пaртнeрa или 
члaнoвa пoрoдицe.Вишe oд пoлoвинe испитaницa (56%) нaвoди дa je инвaлидитeт 
дeлимичнo или у пoтпунoсти утицao нa тo штo нису рoдилe, дoк чeтвртинa жeнa истичe дa 
je инвaлидитeт у пoтпунoсти утицao нa тo штo нису пoстaлe мajкe, измeђу oстaлoг 
збoгстрaхa и зaбринутoсти дa ли ћe мoћи дa сe брину o дeтeту, збoг мoгућнoсти 
нaслeђивaњa oдрeђeних бoлeсти, a пojeдинe су дoбилe сaвeт oд лeкaрa дa нe рaђajу jeр je 
прeвeлик ризик зa њихoвo здрaвствeнo стaњe. С другe стрaнe, жeнe сa инвaлидитeтoм кoje 
су рoдилe дeтe укaзуjу нa нeoдгoвaрajућу oпрeмљeнoст пoрoдилиштa зa трудницe и 
пoрoдиљe сa инвaлидитeтoм, aли je вeћинa њих билa зaдoвoљнa мeдицинскoм нeгoм тoкoм 
труднoћe, пoрoђaja и нaкoн пoрoђaja.Нeкe oд њих нaвoдe дa су сe лeкaри и мeдицинскo 
oсoбљe oпхoдили прeмa њимa кao и прeмa свим другим жeнaмa, дoк нeкe жeнe нaвoдe 
пoсeбнo дoбaр oднoс сa лeкaримa и њихoву пojaчaну бригу у вeзи сa инвaлидитeтoм и 
пoрoђajeм, oднoснo, бригу o цeлoкупнoм здрaвљу жeнe сa инвaлидитeтoм. 
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Како би се право жена на породицу учинило доступнијим (Стрaтeгиja прeвeнциje и 
зaштитe oд дискриминaциje, 2013), потребно је предузети следеће кораке: 
1. Повећати доступност сервиса подршке и услуга за жене са инвалидитето. 
2. Развити саветодавне услуге за подршку женама са инвалидитетом у домену 
репродуктивног здравља и планирања породице. 
3. Радити на јачању економског положаја жена са инвалидитетом и стварање 
могућности за запошљавање. 
4. Прилагодити услуге персоналне асистенције за жене са инвалидитетом и 
креирати пратећи програм обуке. 
5. Испитати да ли постоји дискриминација у процесу доделе старатељства када је 
један од родитеља жена са инвалидитетом, и уколико постоји, предузети 
потребне правне мере како би се овај облик дискриминације отклонио. 
6. Омогућити женама са инвалидитетом да усвоје децу. 
7. Радити на подизању свести заједнице и породица порекла жена са 
инвалидитетом о праву жена са инвалидитетом на породицу. 
8. Побољшати техничке капацитете система здравствене заштите за жене са 
инвалидитетом у смислу обезбеђивања хидрауличних гинеколошких столица и 
уклонити физичке баријере. 
9. Едуковати здравствене раднике и раднике запослене у центрима за социјални 
рад о правима и обавезама у односу на репродуктивно здравље жена са 
инвалидитетом а посебно по питању права на информисани пристанак над свим 
медицинским процедурама, захватима или терапеутским средствима. 
10. Обезбедити право првенства за жене са инвалидитетом у сусрету са системом 
здравствене заштите или током процеса коришћења медицинских услуга. 
11. Обезбедити лако доступне и тачне информације за жене са инвалидитетом по 
питању расположивих репродуктивних технологија и механизмима заштите 
репродуктивног здравља, те обезбедити да ове услуге буду стварно доступне 
без неоснованог разликовања. 
12. Развити културу толеранције и разумевања међу медицинским лицима према 
особама са инвалидитетом, те радити на сузбијања предрасуда. Размотрити 
усвајање етичког кодекса у односу на различита лична својства. 
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1.14. Жене са инвалидитетом у Србији  
Култура игра велику улогу у умањивању улога жене са инвалидитетом у 
друштвеном, родитељском и економском животу. Пошто су особе са инвалидитетом често 
искључене из друштва, ставови јавности су веома обојени онако како медији приказују 
особе са инвалидитетом. Изолација и непризнавање засновани на култури и 
традиционалним ставовима и предрасудама често више утичу на жене него на мушкарце 
са инвалидитетом. Изолација жена са инвалидитетом води мањку самопоштовања и 
негативним осећањима. Недостатак одговарајућих служби подршке и адекватног 
образовања у нашој земњи резултује ниским економским статусом, који креира зависност 
од породице или онога ко пружа негу. Жене са инвалидитетом су представњене као жене 
које се суочавају са разним препрекама у друштву. Ту су укључене и девојчице и жене са 
инвалидитетом, свих годишта, из градског и сеоског подручја, без обзира на тежину 
оштећења, сексуалну опредељеност и културно наслеђе, било да живе у заједници или 
некој установи. Већина дискриминација са којом се срећу заснивају се на ставу да нису 
једнаке са осталим женама и да не могу да очекују и да уживају иста права. Оне лако 
постају маргинализоване и немају своје место у друштву. Не задовољавају захтеве 
друштва намењене жени: не могу да буду "добре супруге", ни "добре мајке", према 
општем мишљењу. Оне не могу да зарађују за живот због физичких препрека и ставова 
(„Службени гласник РС“, број 19/12). Приступ здравственим услугама, посебно 
гинеколошким услугама за жене са инвалидитетом, такође је велики проблем са којим се 
оне суочавају. Подаци организације "...Из круга" из Београда за 2010. годину показују да 
је само 250 жена са инвалидитетом имало могућност гинеколошког прегледа и то у 
гинеколошкој клиници Народни фронт у Београду, а разлози су архитектонске баријере, 
неприлагођена медицинска опрема, али и психичке баријере самих жена са инвалидитетом 
због приступа медицинског особља њима као пацијенткињама.  
Препреке у окружењу доводе до немогућности приступа, ограничавају могућности 
и одричу људска права особама са инвалидитетом. Недостатак прилагођености и одсуство 
приступачних грађевина ускраћује женама са инвалидитетом уживање слободе кретања у 
природном и вештачки изграђеном окружењу. Постоји неприступачност службама које 
раде само са женама, као што су избеглички центри, центри за жртве силовања, 
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здравствене службе, фризери, породично планирање и сл.- што подвлачи поново сумње да 
нису стварно жене, да су незаинтересоване за свој изглед, своју сексуалност и здравље 
(Кампања "Приступи за приступачност", Београд, 2012). 
1.15. Подршка женама са инвалидитетом  
Како би се решила проблематика и побољшао положај  жена са инвалидитетом, 
складно својим законским областима из Закона о равноправности полова препоручује се 
континуирана едукација стручњака и сензибилизација јавности о положају жена са 
инвалидитетом, а која ће свакако допринети уклањању полних стереотипа и 
дискриминације. Такође се препоручује даље оснаживање жена са инвалидитетом.  
Различитим врстама инвалидитета треба прићи на различите начине. Телефонским 
разговором не може се пружити подршка жени која има оштећење слуха и говора. Овакви 
разговори се увек воде лично са женама. Женама са оштећењем вида обезбедити 
коришћење Брајевог писма или аудио верзије за сва важна документа. Женама које не 
могу да дођу лично на разговор, због тежине свог инвалидитета, обезбедити по могућству 
теренски рад. 
Србија је направила велики помак у правним оквирима заштите права и 
унапређења положаја особа са инвалидитетом, али је доста посла остало на пољу 
имплементације тих закона и у наредном периоду томе треба посветити пажњу 








2. Циљ и задаци истраживања 
2.1. Циљ истраживања: 
 
Истраживање има за циљ идентификацију ставова студената Универзитета у 
Београду према особама са инвалидитетом, са посебним фокусом на ставове према женама 
са инвалидитетом у области образовања, запошљавања, родитељства. 
 
2.2. Задаци истраживања: 
 
1. Састављање упитника за процену ставова студената према особама са 
инвалидитетом.  
2. Испитивање ставова испитаника према женама са инвалидитетом у сфери 
образовања, запошљавања, родитељства. 
3. Упоређивање ставова испитаника према женама са инвалидитетом у односу на 
групацију факултета на ком студирају.  
4. Сређивање добијених резултата, упоређивање добијених резултата према 
постављених хипотезама, тестирање одговарајућим статистичким методама, 







3. Хипотезе истраживања  
 
1. Очекујемо да ће већина испитаника имати позитивнији став према особама са 
инвалидитетом. 
2. Очекујемо да ће испитаници који имају позитивнији став према особама са 
инвалидитетом, имати позитивнији став и према женама са инвалидитетом. 
3. Очекујемо да ће испитаници женског пола имати позитивнији став о женама са 
инвалидитетом у односу на испитанике мушког пола. 
4. Очекујемо да ће већина студената који припадају Друштвено - хуманистичкој и 
Медицинској групацији имати позитивнији став о женама са инвалидитетом у 
односу на студенте Техничко – технолошке и Природно – математичке групације 
факултета. 
5. Очекујемо да ће испитаници имати позитиван став према образовању и 




















4. Методологија истраживања 
4.1.  Узорак  истраживања  
Узорком је обухваћено 120 студената Универзитета у Београду, оба пола. Студенти 
похађају од прве до четврте године факултете Техничко˗технолошке, 
Друштвено˗хуманистичке, Медицинске и Природно˗математичке групације.   
Табела 1. Структура испитаника у односу на пол 




Женски пол 62 50,0 
 
51,7 51,7 
Мушки пол 58 
 
46,8 48,3 100,0 
Укупно 120 
 
96,8 100,0  
 
На основу података из табеле 1, видљиво је да наш узорак чини 58 (48,3%) испитаника 
мушког пола и 62(51,7%) испитаника женског пола 
 
Табела 2. Структура испитаника у односу на факултет који студирају 




Природно-математичка групација 18 14,5 15,0 15,0 
Друшвенохуманистичкагрупација 46 37,1 38,3 53,3 
Медицинска групација 24 19,4 20,0 73,3 
Техничко-технолошка групација 32 25,8 26,7 100,0 




У табели 2 је приказана структура испитаника у односу на факултет који студирају. 
Можемо приметити да највећи број испитаника њих 46 (38,8%) студира на факултетима 
Друштвено-хуманистичкe групације, а 18 (15 %)  испитаника студира на Природно-










 Према подацима са графикона 1 видимо да је 46 (38,3%) испитаника оба пола било 
































Табела 3. Структура испитаника у односу на годину студија 





1 22 17,7 18,3 
 
18,3 
2 26 21,0 21,7 
 
40,0 
3 28 22,6 23,3 
 
63,3 
4 44 35,5 36,7 
 
100,0 




У табели 3 приказана је структура испитаника у односу на годину студија коју 
студенти похађају. Као што можемо видети, највећи број испитаника њих 44 (36,7 %) је на 
четвртој години студија, 23,3 % , док је најмањи број испитаника њих 22, (18,3 %) студент 
прве године студија. 
4.2. Време и место истраживања  
Истраживање је реализовано током 2018. године у студентском дому Студентски 
град који се налази на територији општине  Нови Београд.  
4.3. Варијабле истраживања  
- Пол  
- Група факултета на ком испитаник студира 
- Година студија 
- Образовање жена са инвалидитетом  
- Запошљавање жена са инвалидитетом  
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- Материнство жена са инвалидитетом  
- Друштвени живот жена са инвалидитетом  
- Ставови према врсти радног места за жене са инвалидитетом 
- Ставови према друштвеној подршци за жене са инвалидитетом 
- Ставови према дискриминацији жена са инвалидитетом 
- Поређење жена са инвалидитетом и жена без инвалидитета  
- Субјективни осећај при сусрету са женама са инвалидитетом 
4.4. Инструмент истраживања  
За прикупљање потребних података коришћена је скала "Ставова према особама са 
инвалидитетом", форма 0 (Attitudes Toward Disabled Persons – Form 0 
(ATDP),Yuker,Block&Younng, 1970), који садржи 20 питања самопроцене којим 
испитаници користе петостепену скалу која показује степен њиховог слагања или не 
слагања са одређеном тврдњом и посебно структуиран упитник за ово истраживање, који 
је састављен је из два дела. Први део садржи  питања која се односе на специфичне 
ставове према женама са инвалидитетом. У љему се налази 10  питања на која ће 
испитаници одговарати тако што ће заокружити одговарајући број на скали од 1 до 5. 
Питања у последњем делу упитника тичу се описивања субјективног осећаја студената 
приликом сусрета са женама са инвалидитетом, на скали од 1 до 5. Анкетирање 
испитаника je билo анонимно. 
4.5. Статистичка обрада података  
Обрада података обављена је у „SPSS“ програму. У обради података су коришћене 
следеће статистичке технике: 1) дескриптивна статистика за опис узорка на испитиваним 
варијаблама (фреквенције и проценти за категоријалне варијабле, односно аритметичка 
средина и стандардна девијација за димензионалне варијабле); 2) непараметријски тестови 
за поређење група (Пирсонов тест корелације за независне узорке и једносмерна анализа 
варијанске ради провере статистичке значајности међу испитаницима. Подаци су сређени 




6. Резултати истраживања 
Табела 1. Структура испитаника према ставу: Особе са инвалидитетом су једнаке као и 
други људи 






62 38,8 51,7 51,7 
Углавном се не 
слажем 
50 31,3 41,7 93,3 
Не могу 
проценити 
6 3,8 5,0 98,3 
Углавномсе 
слажем 
1 0,6 0,8 99,2 
Употпуности се 
слажем 
1 75,0 0,8 100,0 
Укупно 120 100,0 100,0  
 
У табели 1 је приказана структура испитаника према ставу: особе са инвалидитетом су 
једнаке као и други људи. Највећи број испитаника њих 62, (51,7%) је одговорило да се 
употпуности не слаже са овим ставом, а да се употпуности слаже и углавном слаже са 
овим ставом позитивно је одговорио само један испитаник (0,8%). Остали испитаници су 
навели неслагање употпуности или нису могли да процене свој став. Једнофакторском 
анализом варијансе није утврђена статистички значајна разлика између скорова према 
горе наведеном ставу и пола испитаника (р=0,419). Применом Пирсонове корелације није 
пронађена статистички значајна корелација између узраста испитаника  и испитиваног 





Табела 2. Структура испитаника према ставу:Било би најбоље да особе са инвалидитетом 
живе и раде у посебним заједницама 
 






21 13,1 17,5 17,5 
Углавном се не 
слажем 
50 31,3 41,7 59,2 
Не могу 
проценити 
32 20,0 26,7 85,8 
Углавномсе 
слажем 
15 9,4 12,5 98,3 
Употпуности се 
слажем 
2 1,3 1,7 100,0 
Укупно 120 75,0 100,0  
 
У табели 2 је приказана структура испитаника према ставу:било би најбоље да особе са 
инвалидитетом живе и раде у посебним заједницама. Највећи број испитаника њих 50 
(41,7%) је одговорило да се углавном слаже са овим ставом, док су се 2(1,7 %) испитаника 
изјаснила да се употпуности слажу са овом тврдњом. Остали испитаници су навели 
неслагање употпуности, односно углавном или нису могли да процене свој 
став.Једнофакторском анализом варијансе је утврђена статистички значајна разлика 
између скорова према горе наведеном ставу и пола испитаника (р=0,01). Применом 
Пирсонове корелације је пронађена статистички значајна корелација између 
полаиспитаника  и испитиваног става (r=0,50). 
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Табела 3.Структура испитаника према ставу: Од особа са инвалидитетом не треба 
очекивати да упознају исте стандарде као и особе без инвалидитета 
 






10 6,3 8,3 8,3 
Углавномсе 
слажем 
51 31,9 42,5 50,8 
Употпуности се 
слажем 
59 36,9 49,2 100,0 
Укупно 120 75,0 100,0  
 
У табели 3 је приказана структура испитаника према ставу: од особа са 
инвалидитетом не треба очекивати да упознају исте стандарде као и особе без 
инвалидитета. Највећи број испитаника њих 59(49,2%) је одговорио да се употпуности 
слаже са наведеним ставом, док се само 10 (8,3%) испитаника изјаснило да не могу 
проценити да ли се слажу са горе наведеним ставом. Остали испитаници су навели да се 
углавном слажу са овим ставом.Једнофакторском анализом варијансе нје утврђена 
статистички значајна разлика између скорова према горе наведеном ставу и пола 
испитаника (р=0,001). Применом Пирсонове корелације је пронађена статистички значајна 






Табела 4. Структура испитаника према ставу: Скоро је немогуће да особе са 
инвалидитетом воде нормалан живот 
 






48 30,0 40,0 40,0 
Углавном се не 
слажем 
56 35,0 46,7 86,7 
Не могу 
проценити 
14 8,8 11,7 98,3 
Употпуности се 
слажем 
2 1,3 1,7 100,0 
Укупно 120 75,0 100,0  
 
У табели 4 је приказана структура испитаника према ставу: скоро је немогуће да 
особе са инвалидитетом воде нормалан живот. Највећи број испитаника њих 56 (46,7%) је 
одговорило да се углавном не слажу са овим ставом, а 14 (11,7%) испитаника није могло 
проценити да ли слажу са наведеним ставом. Остали испитаници су навели да у 
потпуности слажу односно не слажу са овим ставом.Једнофакторском анализом варијансе 
није утврђена статистички значајна разлика између скорова према горе наведеном ставу и 
пола испитаника (р=0,329). Применом Пирсонове корелације није пронађена статистички 





Табела 5. Структура испитаника према ставу:Мораш водити рачуна шта причаш са особом 
са инвалидитетом  
 






19 11,9 15,8 15,8 
Углавном се не 
слажем 
49 30,6 40,8 56,7 
Не могу 
проценити 
30 18,8 25,0 81,7 
Углавномсе 
слажем 
17 10,6 14,2 95,8 
Употпуности се 
слажем 
5 3,1 4,2 100,0 
Укупно 120 75,0 100,0  
 
У табели 5 је приказана структура испитаника према ставу:мораш водити рачуна 
шта причаш са особом са инвалидитетом.Највећи број, њих 49 (40,8%) одговорило да се 
углавном не слаже са овим ставом, а 19 испитаника (15,8% ) је навело да се употпуности 
не слаже са наведеним ставом. Остали испитаници су навели слагање у потпуности 
односно углавном или нису могли да процене свој став.Једнофакторском анализом 
варијансе није утврђена статистички значајна разлика између скорова према горе 
наведеном ставу и пола испитаника (р=0,275). Применом Пирсонове корелације није 




Табела 6. Структура испитаника према ставу: Жене са инвалидитетом су више 
дискриминисане од жена без инвалидитета   
 






3 2,4 2,5 2,5 
Углавном се не 
слажем 
1 ,8 ,8 3,3 
Не могу 
проценити 
17 13,6 14,2 17,5 
Углавномсе 
слажем 
70 56,0 58,3 75,8 
Употпуности се 
слажем 
29 23,2 24,2 100,0 
Укупно 120 96,0 100,0  
 
У табели 6 приказана је структура испитаника према ставу: жене са инвалидитетом 
су више дискриминисане од жена без инвалидитета. Највећи број испитаника њих 70 
(58,3%) је навело да се углавном слаже са наведеним ставом, 14,2%, док се 1(0,8%) 
испитаник углавном није сложило са овим ставом. Остали испитаници су навели да се у 
потпуности слажу или не могу да процене да ли се слажу са ставом.Једнофакторском 
анализом варијансе није утврђена статистички значајна разлика између скорова према 
горе наведеном ставу и пола испитаника (р=0,389). Применом Пирсонове корелације није 
пронађена статистички значајна корелација између групације факултета који испитаници 
похађају и испитиваног става (r=0,16). 
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На основу резултата ставова испитаника смо дошли до закључка да је прва 
хипотеза потврђена. 
Табела 7. Структура испитаника према ставу:Могуће је да жене са инвалидитетом имају 
нормалан друштвени живот    






1 ,8 ,8 ,8 
Углавном се не 
слажем 
2 1,6 1,7 2,5 
Не могу 
проценити 
4 3,2 3,3 5,8 
Углавномсе 
слажем 
74 59,2 61,7 67,5 
Употпуности се 
слажем 
39 31,2 32,5 100,0 
Укупно 120 96,0 100,0  
 
У табели 7 је приказана структура испитаника према ставу:Могуће је да жене са 
инвалидитетом имају нормалан друштвени живот. Највећи број испитаника њих 74 
(61,7%) је одговорило да се углавном слаже, а само 2(1,7%) испитаника су навела да се 
углавном не слажу са овим ставом. Остали испитаници су навели да се у потпуности 
слажу са ставом.Једнофакторском анализом варијансе је утврђена статистички значајна 
разлика између скорова према горе наведеном ставу и пола испитаника (р=0,001). 
Применом Пирсонове корелације није пронађена статистички значајна корелација између 
групације факултета који испитаници похађају и испитиваног става (r=0,22). 
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Табела 8. Структура испитаника према ставу: Жене са инвалидитетом немају адекватну 
друштвену подршку 
 






1 ,8 ,8 ,8 
Не могу 
проценити 
5 4,0 4,2 5,0 
Углавном се 
слажем 
31 24,8 25,8 30,8 
Употпуности се 
слажем 
83 66,4 69,2 100,0 
Укупно 120 96,0 100,0  
 
У табели 8 приказана је структура испитаника према ставу: Жене са инвалидитетом 
немају адекватну друштвену подршку. Највећи број испитаних, њих 83(69,2%) је 
одговорило да се употпуности слаже, а само 1(0,8%) испитаник је навео да се употпуности 
не слаже са овим ставом. Остали су навели да се углавном слажу са 
ставом.Једнофакторском анализом варијансе није утврђена статистички значајна разлика 
између скорова према горе наведеном ставу и пола испитаника (р=0,541). Применом 
Пирсонове корелације није пронађена статистички значајна корелација између групације 





Табела9. Структура испитаника према ставу: Жене са инвалидитетом не треба да рађају 
децу 
 






64 51,2 53,3 53,3 
Углавном се не 
слажем 
47 37,6 39,2 92,5 
Не могу 
проценити 
1 ,8 ,8 93,3 
Углавномсе 
слажем 
7 5,6 5,8 99,2 
Употпуности се 
слажем 
1 ,8 ,8 100,0 
Укупно 120 96,0 100,0  
 
У табели 9 је приказана структура испитаника према ставу: Жене са инвалидитетом 
не треба да рађају децу. Највећи број испитаних њих 64 (53,3%)је навело да се 
употпуности не слаже са овом тврдњом а само 1(0,8%) испитаник је одговорио да не може 
проценити да ли се слаже са ставом, и да се употпуности слаже са горе наведом 
тврдњом.Једнофакторском анализом варијансе није утврђена статистички значајна 
разлика између скорова према горе наведеном ставу и пола испитаника (р=0,718). 
Применом Пирсонове корелације није пронађена статистички значајна корелација између 




Табела 10. Структура испитаника према ставу:Жене са инвалидитетом не могу бити 
„добре мајке“ и „добре супруге“ 
 






50 40,0 41,7 41,7 
Углавном се не 
слажем 
51 40,8 42,5 84,2 
Не могу 
проценити 
11 8,8 9,2 93,3 
Углавномсе 
слажем 
6 4,8 5,0 98,3 
Употпуности се 
слажем 
2 1,6 1,7 100,0 
Укупно 120 96,0 100,0  
 
У табели 10 приказана је структура испитаника према ставу: Жене са 
инвалидитетом не могу бити „добре мајке“ и „добре супруге“. Највећи број испитаних, 
њих 51 (42,5%) је навело да углавном не слаже са овим ставом, а 6 (5%) испитаника је 
навело да се углавном слаже са наведеном тврдњом. Остали испитаници су навели 
неслагање у потпуности или нису могли проценити свој став.Једнофакторском анализом 
варијансе није утврђена статистички значајна разлика између скорова према горе 
наведеном ставу и пола испитаника (р=0,685). Применом Пирсонове корелације није 
пронађена статистички значајна корелација између групације факултета који испитаници 
похађају и испитиваног става (r=0,14). 
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На основу резултата ставова испитаника смо дошли до закључка да је друга 
хипотеза потврђена. 
Табела 11. Структура испитаника према ставу: Жене са инвалидитетом имају право да 
конкуришу на сва радна места 






7 5,6 5,8 5,8 
Углавном се не 
слажем 
15 12,0 12,5 18,3 
Не могу 
проценити 
24 19,2 20,0 38,3 
Углавномсе 
слажем 
59 47,2 49,2 87,5 
Употпуности се 
слажем 
15 12,0 12,5 100,0 
Укупно 120 96,0 100,0  
 
У табели 11 приказана је структура испитаника према ставу: жене са инвалидитетом 
имају право да конкуришу на сва радна места. Да се углавном слажу са овим ставом, 
одговорило је 59 (49,2%) испитаника, а 7 (5,8%) испитаника је навело да се у потпуности 
не слаже са овом тврдњом. Остали испитаници су навели да не могу проценити свој став 
или да се у потпуности слажу са овим ставом. Једнофакторском анализом варијансе је 
утврђена статистички значајна разлика између скорова према горе наведеном ставу и пола 
испитаника (р=0,001). Применом Пирсонове корелације је пронађена статистички значајна 
корелација између пола испитаника  и испитиваног става (r=0, 41). 
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Табела 12.Структура испитаника према ставу. Жене са инвалидитетом могу да имају исти 
радни учинак као и особе без инвалидитета 
 






6 4,8 5,о 5,о 
Углавном се не 
слажем 
11 8,8 9,2 14,2 
Не могу 
проценити 
22 17,6 18,3 32,5 
Углавномсе 
слажем 
55 44,0 45,8 78,3 
Употпуности се 
слажем 
26 20,8 21,7 100,0 
Укупно 120 96,0 100,0  
 
У табели 12је приказана структура испитаника према ставу: жене са инвалидитетом 
могу да имају исти радни учинак као и особе без инвалидитета. Да се углавном  слаже са 
овим ставом одговорило је 45,8% (55) испитаника, а да се употпуности слаже са овом 
констатацијом одговорило је 21,7% (26) испитаника, 18,3% (22) њих се изјаснило да не 
могу проценити да ли се слажу са ставом или не. Само 5% (6) испитаника је одговорило да 
се употпуности не слаже са овом тврдњом.Једнофакторском анализом варијансе је 
утврђена статистички значајна разлика између скорова према горе наведеном ставу и пола 
испитаника (р=0,001). Применом Пирсонове корелације је пронађена статистички значајна 
корелација између пола испитаника  и испитиваног става (r=0,75). 
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Табела 13. Структура испитаника према ставу: Женама са инвалидитетом треба пружити 
шансу за рад 






1 О,8 0,8 0,8 
Углавном се не 
слажем 
1 0,8 О,8 1,7 
Не могу 
проценити 
7 5,6 5,8 7,5 
Углавномсе 
слажем 
73 58,4 60,8 68,3 
Употпуности се 
слажем 
38 30,4 31,7 100,0 
Укупно 120 96,0 100,0  
 
У табели 13 приказана је структура испитаника према ставу: Женама са 
инвалидитетом треба пружити шансу за рад. Највећи број испитаника њих 73 (60,8%) је 
одговорило да се углавном слаже са овим ставом, а 7 (5,8%) испитаника није могло 
проценити да ли се слажу са ставом или не. Остали су навели да се углавном или у 
потпуности слажу са ставом. Једнофакторском анализом варијансе је утврђена 
статистички значајна разлика између скорова према горе наведеном ставу и пола 
испитаника (р=0,001). Применом Пирсонове корелације је пронађена статистички значајна 




На основу резултата o ставовима испитаника дошли смо до закључка да је трећа 
хипотеза потврђена. 
 
Табела 14. Структура испитаника према ставу: Осећам сажаљење према њима,  јер не знам 
како да им помогнем 






14 11,6 11,7 11,7 
Углавном се не 
слажем 
26 21,5 21,7 33,3 
Не могу 
проценити 
13 10,7 10,8 44,2 
Углавномсе 
слажем 
59 48,8 49,2 93,3 
Употпуности се 
слажем 
8 6,6 6,7 100,0 
Укупно 120 99,2 100,0  
 
У табели 14 приказана је структура испитаника према ставу: осећам сажаљење 
према њима,  јер не знам како да им помогнем.Највећи број испитаника њих 59 (49,2%) је 
одговорило да се углавном слаже са овим ставом, а 8(6,7%) испитаника је одговорило да 
се употпуности слаже са овим ставом. Остали испитаници су навели неслагање у 
потпуности односно углавном или нису могли процене свој став.Једнофакторском 
анализом варијансе је утврђена статистички значајна разлика између скорова према горе 
наведеном ставу и пола испитаника (р=0,001). Применом Пирсонове корелације је 
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пронађена статистички значајна корелација између групације факултета који испитаници 
похађају и испитиваног става (r=0,54). 
Табела 15. Структура испитаника према ставу:Осећам се неугодно и не могу, а да не 
гледам у њих 






19 15,7 15,8 15,8 
Углавном се не 
слажем 
57 47,1 47,5 63,3 
Не могу 
проценити 
24 19,8 20,0 83,2 
Углавномсе 
слажем 
15 12,4 12,5 95,8 
Употпуности се 
слажем 
5 4,1 4,2 100,0 
Укупно 120 99,2 100,0  
 
У табели 15 је приказана структура испитаника према ставу:осећам се неугодно и 
не могу, а да не гледам у њих. Највећи број испитаника њих 57 (47%) је навело да се 
углавном не слаже са овим ставом, док се 15(12,5%) испитаника изјаснило да се углавном 
слаже са овом тврдњом. Остали испитаници су навели да се у потпуности слажу односно 
не слажу са овим ставом или нису могли проценити да ли се слажу са овим 
ставом.Једнофакторском анализом варијансе није утврђена статистички значајна разлика 
између скорова према горе наведеном ставу и пола испитаника (р=0,428). Применом 
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Пирсонове корелације је пронађена статистички значајна корелација између групације 
факултета који испитаници похађају и испитиваног става (r=0,76). 
Табела  16. Структура испитаника према ставу: Несигуран/на сам јер не знам како да се 
понашам 






4 3,3 3,3 3,3 
Углавном се не 
слажем 
22 18,2 18,3 21,7 
Не могу 
проценити 
54 44,6 45,0 66,7 
Углавномсе 
слажем 
31 25,6 25,8 92,5 
Употпуности се 
слажем 
9 7,4 7,5 100,0 
Укупно 120 99,2 100,0  
 
У табели 16 је приказана структура испитаника према ставу: несигуран/на сам јер 
не знам како да се понашам. Највише испитаника њих 54 (45%) је навело да не могу 
проценити да ли се слажу са ставом или не, а 4(3,3%) испитаника је одговорило да је 
употпуности не слаже са овим ставом.Једнофакторском анализом варијансе је утврђена 
статистички значајна разлика између скорова према горе наведеном ставу и пола 
испитаника (р=0,001). Применом Пирсонове корелације је пронађена статистички значајна 




Табела 17. Структура испитаника за став:Осећам се неугодно и тешко ми је да се опустим 
 






12 9,9 10,0 10,0 
Углавном се не 
слажем 
19 15,7 15,8 25,8 
Не могу 
проценити 
48 39,7 40,0 65,8 
Углавномсе 
слажем 
38 31,4 31,7 97,5 
Употпуности се 
слажем 
3 2,5 2,5 100,0 
Укупно 120 99,2 100,0  
 
У табели 17 приказана је структура испитаника за став:осећам се неугодно и тешко 
ми је да се опустим,Највећи број испитаника њих 48 (40%) није могло да процени свој 
став, док су се само 3 (2,5%) испитаника изјаснила да се употпуности слажу са овим 
ставом.Остали испитаници су навели неслагање употпуности и углавном. 
Једнофакторском анализом варијансе није утврђена статистички значајна разлика између 
скорова према горе наведеном ставу и пола испитаника (р=0,714). Применом Пирсонове 
корелације је пронађена статистички значајна корелација између групације факултета који 




Табела 18. Структура испитаника у односу на став:Осећам се узнемирено и настојим 
имати што краће контакте са женама са инвалидитетом 






12 9,9 10,0 10,0 
Углавном се не 
слажем 
17 14,0 14,2 24,2 
Не могу 
проценити 
51 42,1 42.5 66,7 
Углавномсе 
слажем 
35 28,9 29,2 95,8 
Употпуности се 
слажем 
5 4,1 4,2 100,0 
Укупно 120 99,2 100,0  
 
У табели 18 приказана је структура испитаника у односу на став: Осећам се 
узнемирено и настојим имати што краће контакте са женама са инвалидитетом.Највећи 
број испитаника њих 51. (42,5%) није могло да процени да ли се слаже са овим ставом или 
не, а само 5 (4,2 %) испитаних је навело да се у потпуности слаже са овим ставом. Остали 
испитаници су навели неслагање углавном и у потпуности.Једнофакторском анализом 
варијансе је утврђена статистички значајна разлика између скорова према горе наведеном 
ставу и пола испитаника (р=0,001). Применом Пирсонове корелације је пронађена 
статистички значајна корелација између групације факултета који испитаници похађају и 
испитиваног става (r=0,82). 
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На основу резултата ставова испитаника смо дошли до закључка да је четврта 
хипотеза делимично потврђена. 
Табела 19. Структура испитаника према ставу: Не би требало бити специјалних школа за 
особе са инвалидитетом 
 






16 10,0 13,3 13,3 
Углавном се не 
слажем 
79 49,4 65,8 79,2 
Не могу 
проценити 
24 15,0 20,0 99,2 
Углавномсе 
слажем 
1 0,6 0,8 100,0 
Укупно 120 75,0 100,0  
 
У табели 19 приказана је структура испитаника према ставу: не би требало бити 
специјалних школа за особе са инвалидитетом. Највећи број испитаника њих 79 (65,8%) 
испитаних је изјавило да се углавном не слаже са овом тврдњом, а само 1 испитаник (0,8 
%) испитаник је одговорио да се углавном слаже са овом тврдњом. Остали испитаници су 
навели да се у потпуности не слажу са овим ставом, или нису могли да процене свој 
став.Применом Пирсонове корелације пронађена је мала статистичка корелација између 
пола и испитаног става (r=0,25). Једнофакторском анализом варијансе испитан је утицај 




Табела 20. Структура испитаника према ставу: Жене са инвалидитетом треба да се 
образују као и жене без инвалидитета 
 






15 12,0 12,5 12,5 
Углавномсе 
слажем 
67 53,6 55,8 68,3 
Употпуности се 
слажем 
38 30,4 31,7 100,0 
Укупно 120 96,0 100,0  
 
У табели 20 приказана је структура испитаника према ставу: жене са 
инвалидитетом треба да се образују као и жене без инвалидитета. Највећи број испитаника 
њих 67 (55,8%) је навело да се углавном слажу са овим ставом, а 15 (12,5%) испитаника 
није могло да процени да ли се слажу или не са овим ставом. Остали испитаници су 
навели да се у потпуности слажу са овим ставом. Једнофакторском анализом варијансе 
није утврђена статистички значајна разлика између скорова према горе наведеном ставу и 
пола испитаника (р=0,419). Применом Пирсонове корелације је пронађена статистички 







Табела 21. Структура испитаника према ставу: Препреке у образовању су више 
неадекватни услови него здравствено стање 
 






3 2,4 2,5 2,5 
Углавном се не 
слажем 
3 2,4 2,5 5,0 
Не могу 
проценити 
5 4,0 4,2 9,2 
Углавномсе 
слажем 
65 52,0 54,2 63,3 
Употпуности се 
слажем 
44 35,2 36,7 100,0 
Укупно 120 96,0 100,0  
 
У табели 21 приказан је структура испитаника према ставу: препреке у образовању 
су више неадекватни услови него здравствено стање. Највећи број испитаника њих 65 
(54,2%) је одговорило да се углавном слаже са наведеним ставом, а 3(2,5%) испитаника су 
одговорили да се употпуности и углавном не слажу са овим ставом. Остали су навели да 
не могу да процене да ли се слажу са овим ставом.Једнофакторском анализом варијансе 
није утврђена статистички значајна разлика између скорова према горе наведеном ставу и 
пола испитаника (р=0,287). Применом Пирсонове корелације није пронађена статистички 
значајна корелација између пола испитаника  и испитиваног става (r=0,10). 
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На основу резултата ставова испитаника смо дошли до закључка да је пета 
хипотеза потврђена. 
 
Табела 22. Структура испитаника према ставовима о женама са инвалидитетом у односу 
на пол 
 Ставови према женама са инвалидитетом 
Пол Негативан став Позитиван став Неодлучни 
Мушки 10 (8,3%) 27 (22,5%) 21 (17,5%) 
Женски 8 (6,6%) 32 (26,6%) 22 (18,3%) 
Укупно 18 (15%) 59 (49,2%) 43 (35,8%) 
 
Према подацима из табеле 22 видљиво је да је 32 (26,6%) испитаника женског пола 
показало позитивније ставове  према женама са инвалидитетом у односу на испитанике 
мушког пола код којих је 27 (22,5%) испитаних навело позитиван став према женама са 
инвалидитетом.Једнофакторском анализом варијансе је утврђена статистички значајна 
разлика између скорова према горе наведеном ставу и пола испитаника (р=0,001). 
Применом Пирсонове корелације је пронађена статистички значајна корелација између 




















Табела 23. Ставови испитаника према женама са инвалидитетом у односу на групацију 
факултета којустудирају испитаници 
 Ставови према женама са инвалидитетом 
Факултети Негативан став Позитиван став Неодлучни 
Природно-математичка групација 3 (2,5%) 10 (8,3%) 5 (41,7%) 
Друштвено-хуманистичка 
групација 
8 (6,7%) 19 (15,8%) 19 (15,8%) 
Медицинска групација 2 (1,7%) 14 (11,6%) 8 (6,7%) 
Техничко-технолошка групација 5 (41,7%) 16 (13,3%) 11 (9,2%) 






Према подацима из табеле 23 можемо да приметимо да је 19 (15,8%) студената 
Друштвено-хуманистичке групације факултета и 16 (13,3%) студената Техничко-
технолошке групације факултета навело позитивне ставове према женама са 
инвалидитетом. Само 2 (1,7%) студента Медицинске и 3 (2,5%) Приридно-математичке 
групације факулета су изразили негативан став према женама са 
инвалидитетом.Једнофакторском анализом варијансе је утврђена статистички значајна 
разлика између скорова према горе наведеном ставу и пола испитаника (р=0,001). 
Применом Пирсонове корелације је пронађена статистички значајна корелација између 
врсте факултета који испитаници похађају и испитиваних ставова (r=0,72). 
 




Према подацима са графикона 2 можемо да приметимо да је највећи број студената 
Друштвено-хуманистичке групације факултета и Техничко-технолошке групације навело 





Тема овог истраживања односила се на испитивање ставова младих према женама 
са инвалидитетом, њиховог специфичног положаја у образовању, запошљавању, приликом 
ступања у брак и рађања деце. 
Узорак је чинило 120 испитаника, студената Универзитета у Београду, који живе у 
студентском дому Студентски град.Од укупног броја испитаника 62 (51,7%) било је 
женског пола, а 58 (48,3%) испитаника мушког пола. Студенти похађају од прве до 
четврте године на факултетима Техничко-технолошке 32 (26,7%), Друштвено-
хуманистичке 46 (38,3%), Медицинске 24 (20,0%) и Природно-математичке групације 18 
(15,0).  
Једно од питања на које је тражен одговор током овог истраживања је како се 
испитаници осећају приликом контакта  и у друштву са особом са инвалидитетом, да ли 
осећају нелагодност или су опуштени.  
Поређењем резултата спроведеног истраживањау ком се (10,0%) испитаника осећа 
опуштено приликом контакта са особом са инвалидитетом и резултата истраживања које 
је радио Хижман и сар. (2008) у граду Загребу, највећи број испитаника (49,7%) се осећа 
донекле опуштено, а (36,4%) потпуно опуштено. Донекле неугодно (13,3%) и веома 
неугодно у друштву особа са инвалидитетом се осећа (0,7%) испитаника из Загреба, што је 
сличан податак као и код испитаника у Београду, који су одговорили да се (2,5%) у 
потпуности слаже са тим да се осећају нелагодно и (31,7%) се углавном слаже са тим 
осећањем. Највећи број испитаника у датом истраживању није могао да процени свој став 
(40%). 
У истраживању које су спровели Ханак и Драгојевић (2002) испитујући социјалне 
ставове према особама ометеним у развоју, дошли су до закључка да испитаници опште 
популације (49%), од укупно 369 испитаника, према ометеним особама имају позитивнији 




Поређење одговора мушких и женских испитаника у истраживању (Драгојевић, 
Милачић-Видојевић и Ханак, 2008) показује да мушки испитаници (38%) испољавају 
више негативних емоција и више понашања избегавања, док женски испитаници 
испољавају више позитивних когниција и више понашања приближавања. Овакву 
тенденцију у ставовима према особама са ометеношћу ови аутори приписују прихватању 
социјално прописане улоге жене као неговатељице, можда чак и на несвесном 
нивоу.Можда може да се размишља и о биолошки утиснутом моделу материнске потребе 
за заштићивањем.У сваком случају, према резултатима овог истраживања, мушкарци су у 
већој мери него жене под утицајем дубоко укорењених негативних емоција, као што су 
одбојност, незаинтересованост и осећања кривице. 
У нашем истраживању дошли смо до сличних резултата, јер је највећи број 
испитаника 58, 3% на питање да ли су жене са инвалидитетом више дискриминисане од 
мушкараца са инвалидитетом  навело да се углавном слаже са наведеним ставом, док се 
(0,8%), односно само 1  испитаниксе није сложио са овим ставом. Остали испитаници су 
навели да се употпуности слажу или да не могу да процене да ли се слажу са ставом. 
У истраживању које су спровели (Чаревић-Митановски, Кочић-Митачек и Савић, 
2009) се наводи да чак и када особе са инвалидитетом успеју да упишу школе и факултете, 
често се сусрећу са дискриминацијом и то од стране других ученика или студената, али и 
од стране наставног кадра.Истакнути су случајеви  када предавачи не желе да омогуће 
несметано праћење наставе, и када отворено дискриминишу особе са инвалидитетом пред 
другим ученицима или студентима. Наставни кадар углавном није едукован за рад са 
особама са инвалидитетом 43%, јер више деценија није имао такав задатак.Такође, 
наставна средства нису прилагођена овим особама, као ни приступ и физички услови за 
несметано обављање наставног процеса. 
 Наши испитаници су се сложили са овом тврдњом, да су препреке у образовању 
више неадекватни услови за рад, него здравствено стање особа.Највећи број испитаника 
њих54,2%је одговорило да се углавном слаже са наведеним ставом, а 2,5% испитаника су 
одговорили да се употпуности и углавном не слажу са овим ставом.  
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Проблеме са којима се сусрећу особе са инвалидитетом током трагања за 
запослењем испитивали су (Љубинковић и сар., 2008) чију су старосну структуру 
испитаника обухватале запослене особе са и без инвалидитета, узраста 21-50 година. 
Проблеме приликом запошљавања, особе са инвалидитетом групишу у неколико група, 
међу којима недовољну информисаност о слободним радним местима и предрасуде 
послодаваца као најизраженије проблеме.Иза ова два, по учесталости су потешкоће које се 
односе на услове рада и дискриминацију. Ово се међутим не слаже са препознатим 
сопственим искуством дискриминације које је навело само 3,6% испитаника, односно 
преко 90% особа са инвалидитетом се не осећа дискриминисано ни од стране послодавца, 
нити запослених колега са посла без инвалидитета.  
Ови подаци упућују на закључак да послодавци и запослене колеге без 
инвалидитета генерално имају позитиван став према запошљавању особа са 
инвалидитетом и да су њихови ставови и искуства позитивни, када је у питању квалитет 
рада и однос према раду ових особа, али да препознају да је у процесу запошљавања 
потребно уложити додатан напор.  
То се слаже и са подацима из нашег истраживања, где су испитаници на питање да 
ли особе са инвалидитетом имају исти радни учинак као и особе без инвалидитета, 
одговорило да се углавном слаже са овим ставом 45,8%, а да се употпуности слаже са 
овом констатацијом 21,7% испитаника, 18,3% њих се изјаснило да не могу проценити да 
ли се слажу са ставом или не,само 5% испитаника је одговорило да се употпуности не 
слаже са овом тврдњом. 
Рeзултaти истрaживaњa (Чаревић-Митановски, Коцић-Митачек и Савић, 2009) 
пoкaзуjу дa чaк двe трeћинe жeнa сa инвaлидитeтoм кoje жeлe дa рoдe дeцу нaилaзe нa 
прeпрeкe, oд кojих je нajчeшћe нaвeдeнa нeдoвoљнa и нeaдeквaтнa здрaвствeнa зaштитa, 
нeдoстaтaк финaнсиjских срeдстaвa и нeмoгућнoст дoбиjaњa пeрсoнaлнoг aсистeнтa, кao и 
нeдoстaтaк пoдршкe пaртнeрa или члaнoвa пoрoдицe.Вишe oд пoлoвинe испитaницa (56%) 
нaвoди дa je инвaлидитeт дeлимичнo или у пoтпунoсти утицao нa тo штo нису рoдилe, дoк 
чeтвртинa жeнa истичe дa je инвaлидитeт у пoтпунoсти утицao нa тo штo нису пoстaлe 
мajкe, измeђу oстaлoг збoгстрaхa и зaбринутoсти дa ли ћe мoћи дa сe брину o дeтeту, збoг 
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мoгућнoсти нaслeђивaњa oдрeђeних бoлeсти, a пojeдинe су дoбилe сaвeт oд лeкaрa дa нe 
рaђajу jeр je прeвeлик ризик зa њихoвo здрaвствeнo стaњe. 
С другe стрaнe, жeнe сa инвaлидитeтoм кoje су рoдилe дeтe укaзуjу нa 
нeoдгoвaрajућу oпрeмљeнoст пoрoдилиштa зa трудницe и пoрoдиљe сa инвaлидитeтoм, aли 
je вeћинa њих билa зaдoвoљнa мeдицинскoм нeгoм тoкoм труднoћe, пoрoђaja и нaкoн 
пoрoђaja.Нeкe oд њих нaвoдe дa су сe лeкaри и мeдицинскo oсoбљe oпхoдили прeмa њимa 
кao и прeмa свим другим жeнaмa, дoк нeкe жeнe нaвoдe пoсeбнo дoбaр oднoс сa лeкaримa 
и њихoву пojaчaну бригу у вeзи сa инвaлидитeтoм и пoрoђajeм, oднoснo, бригу o 
цeлoкупнoм здрaвљу жeнe сa инвaлидитeтoм. 
У нашем истраживању на тврдњу да жене са инвалидитетом не треба да рађају 
децу, највећи број испитаних њих 64 (53,3%)је навео да се употпуности не слаже са овом 
тврдњом а само 1(0,8%) испитаник је одговорио да не може проценити да ли се слаже са 
ставом, и да се употпуности слаже са горе наведом тврдњом.Овим долазимо до закључка 
















Особе са инвалидитетом, поготову жене са инвалидитетом,често наилазе на различите 
проблеме у свом животу, јер најчешће у фокус долази њихов инвалидитет, а не њихове 
компетенције. Стога је потребно предузети мере којима ће се реално повећати квалитет 
живота особа са инвалидитетом, али да би се могло одредити које су то мере, потребно је 
пронаћи стварне проблеме, односно препреке. Поред физичких препрека на које наилазе 
особе са инвалидитетом, све више се говори о „менталним препрекама“, односно 
ставовима и предрасудама о стварним могућностима и способностима ових особа.  
У оквиру овог рада анализирани су ставови студената Београдског универзитета 
према женама са инвалидитетом из разлога што се сматра да су они носиоци позитивних 
промена у друштву (сматра се да су млађе и образованије особе флексибилније и да 
показују позитивније ставове према ометенима), посебно студенти који се образују за рад 
са ометеним особама, што се и у овом раду показало као тачно. 
На основу циља истраживања, постављених хипотеза и добијених резултата 
истраживања могу се извести следећи закључци. 
 1. Већина испитаника има позитивније ставове према особама са инвалидитетом, 
чиме је у потпуности потврђена хипотеза. 
2.Сви испитаници који су показали позитиван став према особама са инвалидитетом 
показали су и позитиван став према женама са инвалидитетом. 
 3. Пронађена је статистички значајна корелација између пола испитаника и ставова 
према женама са инвалидитетом. Испитаници женског пола имају позитивнији став о 
женама са инвалидитетом у односу на испитанике мушког пола. 
 4. Студенти Друштвено-хуманистичке групе факултета су углаавном имали 
позитивнији став о женама са инвалидитетом, а одмах иза њих, најпозитивније ставове су 
показали студенти Техничко-технолошке групације факултета. На скоро свим ставовима 
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је пронађена статистички значајна корелација у корист студената Друштвено-
хуманистичке групације факултета, али не и Медицинске групације.  
5. Испитаници имају позитиван став према образовању и запошљавању жена са 
инвалидитетом. Сматрају да жене са инвалидитетом треба да се образују као и жене без 
инвалидитета, да им треба пружити шансу за рад, да имају право да конкуришу на сва 
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Овај упитник је састављен тако да нам помогне да боље разумемо потешкоће са којима 
се жене са инвалидитетом сусрећу у обављању њихових животних активности. Молимо 
Вас да изразите Ваше мишљење о сваком доле написаном исказу односно питању. 
Користите наведену скалу да бисте изразили степен слагања са наведеним исказима 
односно питањима. Заокружите број који највише одговара Вашем мишљењу. Ваши 
одговори су анонимни.  Подаци добијени путем овог упитника биће коришћени искључиво 









Пол     М           Ж 
Назив факултета на коме студирате                 _______________  
  
Година студија                             _______________  
 
 
Инструкције: У наставку су искази о особама са инвалидитетом. Прочитајте сваки 
исказ и размислите о схватању сваког исказа. Користите скалу да бисте означили 
Ваше мишљење о исказу. Заокружите број који се налази десно од сваког исказа, а 




Бројеви имају следећа значења: 
  1 = у потпуности се не слажем                                                                     
             2 = углавном се не слажем            
             3 = не могу шроценити         
  4 = углавном се слажем           
  5 = у потпуности се слажем 
1. Родитељи особа са инвалидитетом требају бити мање строги од других родитеља  
           1  2  3  4  5 
2. Физички ометене особе су подједнако интелигентне као и собе без инвалидитета  
           1  2  3  4  5 
3. Особе са инвалидитетом се најчешће боље слажу са другим људима него особе без 
инвалидитета          1  2  3  4  5 
4. Већини особа са инвалидитетом је жао себе     1  2  3  4  5 
5. Особе са инвалидитетом су једнаке као и други људи    1  2  3  4  5 
6. Не би требало бити специјалних школа за особе са инвалидитетом  1  2  3  4  5 
7. Било би најбоље да особе са инвалидитетом живе и раде у посебним заједницама  
           1  2  3  4  5 
8. На влади је да брине о особама са инвалидитетом    1  2  3  4  5 
9. Већина особа са инвалидитетом брине много         1  2  3  4  5 
10. Од особа са инвалидитетом не треба очекивати да упознају исте стандарде као и особе 
без инвалидитета         1  2  3  4  5 
11. Особе са инвалидитетом су срећне као и особе без инвалидитета  1  2  3  4  5 
12. Озбиљно оштећене особе са инвалидитетом су подједнако добре за дружење као и 




13. Скоро је немогуће да особе са инвалидитетом воде нормалан живот  1  2  3  4  5 
14. Не би требало очекивати много од особа са инвалидитетом   1  2  3  4  5 
15. Особе са инвалидитетом су повучене саме у себе већину времена  1  2  3  4  5 
16. Особе са инвалидитетом је лакше наљутити него особе без инвалидитета      1  2  3  4  5 
17. Особе са инвалидитетом не могу да имају нормалан социјални живот            1  2  3  4  5 
18. Многе особе са инвалидитетом мисле да нису довољно добре као особе без 
инвалидитета          1  2  3  4  5 
19. Мораш водити рачуна шта причаш са особом са инвалидитетом  1  2  3  4  5 
20. Особе са инвалидитетом су често мрзовољни     1  2  3  4  5 
Инструкције: Ова скала се састоји од одређених исказа  који одражавају мишљења о 
женама са инвалидитетом. Нас занима какво је Ваше мишљење о њима. Молимо Вас 
да што искреније одговорите колико се слажете или не слажете са сваким од ових 
исказа заокруживањем одговарајућег броја, који се налази десно од сваког исказа.                                                                                                                     
Бројеви имају следећа значења: 
  1 = у потпуности се не слажем                                                                     
             2 = углавном се не слажем            
             3 = не могу шроценити         
  4 = углавном се слажем           
  5 = у потпуности се слажем 
 
1.  Жене са инвалидитетом не треба да рађају децу     1  2  3  4  5 
2. Жене са инвалидитетом имају право да конкуришу на сва радна места  1  2  3  4  5 
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3. Жене са инвалидитетом могу да имају исти радни учинак као и особе без инвалидитета 
           1  2  3  4  5  
4. Жене са инвалидитетом треба да се образују као и жене без инвалидитета       1  2  3  4  5 
5. Препреке у образовању су више неадекватни услови него здравствено стање 1  2  3  4  5 
6. Могуће је да жене са инвалидитетом имају нормалан друштвени живот    1  2  3  4  5 
7. Жене са инвалидитетом немају адекватну друштвену подршку   1  2  3  4  5 
8. Жене са инвалидитетом не могу бити "добре мајке" и "добре супруге" 1  2  3  4  5 
9. Женама са инвалидитетом треба пружити шансу за рад   1  2  3  4  5 
10. Жене са инвалидитетом су више дискриминисане од жена без инвалидитета  1  2  3  4   
 
 
 
 
 
 
 
 
